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DE  L’HYSTÉRIE  PULBIONAIRE 


CHAPITRE  PREMIER 

E"posé  des  faits-  — L’hystérie  pulmonaire.  - 
Légitimité  de  cette  nouvelle  dénomination. 

Description  de  la  maladie.  - Hystérie  et 
tuberculose. 

Mademoiselle  Eugénie  B...,  21  ans,  femme  de 
c ambre,  36,  rue  des  Jeûneurs  ; père  et  mère  bien 
portants  ; aucun  antécédent  dans  la  famille.  Pas 
de  maladies  antérieures. 

Elle  n a jamais  eu  de  crises  nerveuses,  mais  sa 
mere,agee  aujourd'hui  de  53  ans,  est  atteinte,  de- 
puis sa  jeunesse,  dagrande  hystérie  avec  attaques 
très  frequentes.  1 
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tourne  dans  son  pays.  Elle  se  refroidit  pendant 
le  voyage.  A son  arrivée,  elle  est  prise  de  vio- 
lentes quintes  de  toux,  suivies  d’une  expectoration 
abondante,  avec  fièvre  et  délire.  Elle  garde  le  lit 
six  semaines  ; on  la  traite  pour  une  phtisie  ga- 
lopante. 

Peu  à peu  cependant,  son  état  s'améliore.  En 
avril,  elle  commence  à sortir  et  à reprendre  ses 
forces  complètement  disparues.  Et  voilà  que  le 
i5  avril,  au  moment  des  règles,  se  produit  une 
nouvelle  hémoptysie,  moins  abondante  que  la 
première,  mais  accompagnée  d'une  dyspnée  très 
intense,  avec  augmentation  de  la  toux  et  de  l’ex- 
pectoration, fièvre  très  violente,  sueurs  nocturnes, 
insomnie,  anorexie  absolue. 

Cet  état  se  maintint  à peu  près  le  même  jus- 
qu’en septembre  1887  et  s'accompagnait  en  outre 
de  la  suppression  absolue  des  règles. 

Tous  les  médecins  (il  yen  eut,  je  crois,  cinq), 
qui  furent  appelés  à examiner  la  malade  à ce  mo- 
ment, portèrent  le  diagnostic  de  phtisie  pulmo- 
naire’,  avec  un  pronostic  fatal  à brève  échéance. 

En  septembre  1887,  cette  jeune  fille  entre  à la 
clinique  : son  état  général  est  tel  que  nous  venons 
de  le  décrire  ; mais  les  signes  physiques  se  bor- 
nent à quelques  râles  muqueux  au  sommet  droit. 
Malgré  nos  recherches  les  plus  attentives,  nos  exa^ 
mens  les  plus  répétés,  il  nous 'est  absolument  im- 
possible d’établir  un  rapport  entre  la  gravité  de 
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l'état  général,  qui  est  celui  d’une  phtisique  arrivée 
aux  derniers  jours  de  sa  maladie  avec  cyanose 
asphyxique,  et  les  signes  perçus  à l’auscultation, 
qui  sont  ceux  d’une  bronchite  légère. 

Les  crachats,  actuellement  peu  abondants,  mal- 
gré la  fréquence  des  quintes  de  toux,  sont  épais, 
grisâtres,  muco-purulents.  Ils  ne  renferment  que 
des  cellules  épithéliales  en  voie  de  dégénérescence 
graisseuse,  des  leucocytes  ; mais  on  n'y  trouve 
pas  trace  de  fibres  élastiques , et,  dans  une  série 
de  vingt  préparations,  la  - recherche  des  bacilles 
a toujours  donné  des  résultats  négatifs. 

Malgré  tout,  l’état  général  était  là  et  le  dia- 
gnostic de  phtisie  était,  pour  ainsi  dire,  inscrit 
sur  toute  la  personne  de  la  malade,  et  nous  n’hé- 
sitâmes pas  à l'adopter,  tout  en  faisant  cette  ré- 
serve qu’il  s’agissait  ici  d’une  forme  assez  insolite 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  nous  instituâmes 
le  traitement  par  les  injections  hypodermiques 
d’eucalyptol,  qui,  en  ce  moment,  étaient  en  vogue, 
en  y ajoutant,  bien  entendu,  les  toniques,  le  phos- 
phate de  chaux,  une  alimentation  par  les  peptones. 

La  malade  suivit  ce  traitement  pendant  trois 
semaines,  puis  elle  disparut  sans  donner  de  ses 
nouvelles,  et  nous  fûmes  convaincus  qu’elle  était 
morte,  lorsque,  deux  mois  après,  nous  la  vîmes 
revenir  considérablement  améliorée.  Elle  avait 
engraissé,  elle  mangeait,  elle  dormait,  elle  n’a- 
vait plus  de  sueurs  la  nuit  ; il  ne  lui  restait  plus 


guère  qu'une  petite  toux  sèche,  sans  expectora- 
tion. Elle  nous  raconta  qu’elle  avait  cessé  tout 
traitement  à la  suite  d’une  violente  crise  de  nerfs 
qui  l’avait  prise  en  sortant  de  la  clinique.  Cette 
crise  de  nerfs  avait  été  suivie  du  retour  des  épo- 
ques, et,  depuis,  la  malade  s’était  sentie  notable- 
ment soulagée.  Un  mois  après,  époque  normale, 
nouvelle  attaque  beaucoup  plus  violente  que  la 
première.  L’amélioration  va  en  augmentant  ; la 
malade  engraisse,  reprend  ses  forces.  C’est  à ce 
moment  que  nous  la  revoyons. 

L’auscultation  ne  décèleaucuns  signes  suspects, 
là  respiration  est  normale,  quoique  un  peu  sacca- 
dée dans  les  deux  poumons. 

En  présence  d’une  histoire  aussi  insolite  et  en 
raison  de  l’antécédent  maternel,  on  devait  songer 
à,  l’hystérie.  Le  bromure  de  potassium  fut  con- 
seillé à haute  dose. 

Enfin,  un  jour,  nous  réussîmes  à provoquer  une 
attaque  par  suggestion  chez  ce  sujet  éminem- 
ment hypnotisable, et  nous  eûmes  une  attaque  type 
de  grande  hystérie.  Ceci  se  passait  dans  le  milieu 
de  janvier  1888.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  au- 
jourd’hui, la  malade  a été  soumise  à l'hydrothéra- 
pie froide  et  actuellement,  elle  ne  tousse  plus, 
elle  a repris  son  travail  depuis  un  mois,  elle  a en- 
graissé de  28  livres,  mais  elle  a toujours  ses  atta- 
ques qui  sont  beaucoup  plus  violentes  au  moment 
des  rènles. 


Telle  est  l'histoire  du  cas  qu’il  nous  a été  donné 
d’observer,  et  il  nous  a semblé  que  la  dénomina- 
tion d 'hystérie  pulmonaire  répondait  assez  exac- 
tement à l'ensemble  et  à la  succession  de  symptô- 
mes que  nous  avons  constatés,  ainsi  qu’à  la  cause 
qui  les  a produit.  Il  s’agit,  en  résumé,  ici  d’une 
hystérie  héréditaire  qui,  ne  s'étant  encore  tra- 
duite par  aucune  attaque,  débute  d’emblée,  à la 
suite  de  dysménorrhée,  par  une  hémoptysie.  Sous 
l'influence  d'un  refroidissement  et  d’une  bronchite 
simple,  ensemble  de  symptômes  simulant  à s’y 
méprendre  la  phtisie  aiguë,  puis,  sans  traite- 
ment suffisant,  disparition  des  manifestations  pul- 
monaires, et  des  symptômes  généraux  qui  sont 
remplacés  par  des  attaques  d’hystérie  franche.  Il 
y a eu,  dans  ce  cas,  une  sorte  de  système  de  com- 
pensation et  tout  un  cortège  de  symptômes  a dis- 
paru pour  faire  place  à un  autre  complètement 
différent  en  apparence.  Mais,  en  réalité,  tous  deux 
sont  sous  la  dépendance  d'une  seule  et  même 
cause.  T ous  deux  sont  l’expression  extérieure  d’une 
seule  et  même  maladie  : l'hystérie. 

Il  faut  remarquer  ici  que  cette  malade  n'avait 
jamais  eu  d'attaques  et  qu’elle  ne  présentait 
aucun  symptôme  frappant  qui  pût  faire  penser  à 
l'hystérie.  C’est  sur  l'appareil  broncho-pulmo- 
naire que  se  sont  portées  tout  d’abord  les  atteintes 
de  la  névrose.  Dès  la  première  attaque  convulsive, 
qui  s’accompagna,  il  est  vrai,  du  retour  des  règles, 


il  se  produisit  une  détente  considérable  du  côté 
des  voies  respiratoires.  En  est-il  toujours  de 
même  ? 

En  réalité,  le  cas  qui  précède  est  typique,  et  à 
côté  de  lui,  on  rencontre  des  faits  du  même  ordre, 
mais  dans  lesquels  le  mécanisme  des  troubles 
fonctionnels  est  infiniment  plus  complexe  et  par 
conséquent  plus  difficile  à étudier.  Mais,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  que,  avec  ou  sans  atta- 
ques, avec  ou  sans  autres  symptômes  apparents 
d'hystérie,  les  manifestations  pulmonaires  que 
nous  venons  de  tracer  méritent  d'être  étudiées  à 
part,  en  raison  des  erreurs  de  diagnostic  qu'elles 
peuvent  entraîner.  Leur  ensemble  forme  un 
tableau  clinique  qui  prend  quelquefois  une  im- 
portance  telle,  que  les  autres  symptômes  de  l'hys- 
térie disparaissent  ou  passent  inaperçus. 

Il  va  sans  dire  que  la  dénomination  d’hystérie 
pulmonaire  doit  être  réservée  à ces  troubles  vis- 
céraux produits  par  la  névrose.  Elle  ne  saurait 
évidemment  s’appliquer  aux  cas,  fréquents 
d’ailleurs,  dans  lesquels  la  tuberculose  et  l'hysté- 
rie se  combinent  ensemble. 

L’hystérie  et  la  tuberculose  ont  entre  elles  des 
rapports  très  importants.  Certains  auteurs, 
comme  Brachet,  ont  prétendu  que  l'hystérie  fa- 
vorisait le  développement  de  la  tuberculose  ; 
d’autres  ont  dit  que  la  tuberculose  produisait  l'é- 
closion de  l’hystérie.  Axenfeld  et  Huchard  pré-  I 


tendent  que  ce  sont  là  deux  erreurs.  Sans  admet- 
tre, comme  Leudet,  une  sorte  d'antagonisme 
entre  la  phtisie  et  la  névrose,  ces  auteurs  font  re- 
marquer qu’on  voit  souvent  la  réunion  des  deux 
affections  sur  un  même  sujet  changer  le  tableau 
habituel  de  la  maladie. 

Chez  une  phtisique,  disent-ils,  arrivée  seule? 
ment  au  début  de  la  seconde  période  sans  qu’il  y 
ait  encore  de  symptômes  bien  graves,  on  peut 
voir  survenir  tout  à coup  une  toux  quinteuse, 
sonore,  incessante,  d’un  caractère  tout  particulier; 
plus  tard,  c’est  une  aphonie  subite,  puis  des  hé- 
moptysies qui,  fait  important,  se  répètent  presque 
toujours  au  moment  de  la  menstruation  ; la  né- 
vralgie des  espaces  intercostaux  supérieurs  devient 
une  hyperesthésie  de  tout  un  côté  de  la  paroi  tho- 
racique ; les  apophyses  épineuses  sont  douloureu- 
ses, l'anorexie  est  complète,  absolue,  invincible  ; 
il  peut  même  survenir,  comme  dans  un  cas  re- 
marquable cité  par  M.  Bouchard(i),  des  vomisse- 
ments incoercibles  qui  persistent  presque  sans  in- 
terruption pendant  des  mois  ou  des  années.  Si 
l’on  s’en  tient  à la  simple  constatation  des  symp- 
tômes, le  pronostic  parait  très  grave;  mais,  en  les 
interprétant  plus  attentivement,  on  voit  qu’il  n’en 
est  rien.  Ces  vomissements  continuels,  cette  toux 
sonore,  presque  aboyante,  monotone  dans  sa  ré- 
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gularité  même,  paroxystique  et  rythmée,  ees  hé- 
moptysies menstruelles,  cette  aphonie  si  rapide 
clans  son  apparition,  ne  s’accompagnent  pas  d’un 
réel  retentissement  sur  l'état  général.  Tous  ces 
accidents  persistent  depuis  des  mois,  et  cepen- 
dant les  lésions  pulmonaires  ont  fait  peu  de  pro- 
grès, l’ amaigrissement  est  resté  stationnaire,  les 
masses  musculaires  conservent  encore  leur  relief. 
En  faisant  ces  remarques,  on  a déjà  dépisté  l’hys- 
térie, qui,  appelée  encore  une  fois  par  la  tubercu- 
lose, se  fixe  sur  l’appareil  respiratoire,  modifie, 
transforme,  exagère  tous  les  symptômes  fonc- 
tionnels et  fait  croire  à un  pronostic  plus  grave 
qu’il  n'est  en  réalité.  Il  est  donc  important  de  savoir 
discerner  ce  qui  appartient  à l’hystérie  et  ce  qui 
relève  de  la  tuberculose. 

Dans  l'exemple  que  nous  venons  de  citer,  on  re- 
marque que  l'hystérie  a occupé  seule  presque 
toute  la  scène  morbide,  détournant  ainsi,  par  une 
sorte  de  dérivation  favorable,  toute  l'activité  pa- 
thologique de  son  côté;  mais  d’autres  fois,  au  con- 
traire, c'est  la  tuberculose  qui  domine  l'hystérie 
et  qui  exerce  une  influence  prépondérante  sur  elle, 
et  la  phtisie  peut  évoluer,  évolue  même  avec  ra- 
pidité, se  bornant  à arrêter  les  crises  convulsives 
de  l'hystérie,  ou  encore  à supprimer  quelques- 
uns  des  symptômes  permanents,  tels  que  1 hémia- 
nesthésie et  l'hyperesthésie  ovarienne,  ainsi  qu’on 
peut  en  voir  un  exemple  frappant  dans  l'Icono- 


graphie  photographique  de  la  Salpêtrière  de  1876 
et  de  1877. 

Enfin,  ajoutent  ces  mêmes  auteurs,  chez  les 
hystériques,  on  peut  croire  à une  tuberculose  qui 
n'existe  pas.  Ils  citent,  à ce  sujet,  deux  observa- 
tions des  plus  intéressantes  et  qu’on  retrouvera 
plus  loin  (obs.  7 et  8).  Ce  sont  deux  cas  d'hystérie 
pulmonaire. 

Lorsque  l’hystérie  pulmonaire  se  produit  chez 
un  sujet  manifestement  entaché  d'hystérie,  ayant 
déjà  eu  des  attaques  convulsives,  présentant  des 
tares  manifestes,  l'attention  du  clinicien  est 
presque  forcément  attirée  du  côté  de  la  névrose . 
Et  cependant,  même  dans  ce  cas,  on  peut  soup- 
çonner le  début  d’une  tuberculose  pulmonaire 
chez  une  hystérique.  Lorsque,  au  contraire, 
d'emblée,  avant  toute  attaque,  on  voit  se  produi- 
re un  cortège  de  symptômes  pouvant  faire  croire  à 
l’existence  de  la  phtisie,  il  est  de  toute  nécessité 
d'avoir  des  points  de  repère  permettant  d’établir 
un  diagnostic  différentiel. 

En  proposant  la  dénomination  d 'hystérie  pul- 
monaire aux  troubles  produits  dans  l’appareil  res- 
piratoire par  l’hystérie,  nous  n’avons  pas  eu 
d’autre  but  que  de  désigner,  par  un  nom  spécial  et 
expressif,  un  ensemble  de  symptômes,  un  tableau 
clinique  produit  par  l'hystérie  seule  et  simulant 
la  turberculose . jPn  ne  saurait  appliquer  sans  in- 
convénient ce  mot  d'hystérie  pulmonaire  à une 
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manifestation  isolée  de  la  névrose,  du  côté  des  or- 
ganes de  la  respiration.  Une  hystérique  crache 
du  sang,  une  hystérique  est  atteinte  de  toux  spas- 
modique, une  hystérique  maigrit,  ce  sont  des  faits 
courants  que  l’on  rencontre  tous  les  jours  et  qui 
ne  sauraient  donner  lieu  à aucun  équivoque.  Mais, 
un  sujet  ayant  eu  des  attaques  convulsives  ou 
n’ayant  jamais  présenté  aucun  trouble  pouvant 
faire  songer  à l’hystérie,  vomit  du  sang,  tousse, 
crache,  maigrit,  perd  l’appétit  et  les  forces,  a des 
sueurs  nocturnes,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée  et  même  quelques  signes  stéthoscopi- 
ques, qui,  pour  être  obscurs,  n’en  sont  pas  moins 
réels,  c'est,  ou  de  la  phtisie  pulmonaire  ou  de 
l’hystérie  pulmonaire. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  aura  affaire 
à la  phtisie  ; mais  comme  on  peut  se  trouver  en 
présence  d’une  manifestation  insolite  de  l’hysté- 
rie, il  est  utile  de  pouvoir,  par  un  mot,  différen- 
cier deux  tableaux  cliniques,  identiques  en  appa- 
rence, mais  complètement  différents  au  point  de 
vue  de  l’étiologie  et  du  pronostic. 

L’appellation  d 'hystérie  pulmonaire  était  toute 
indiquée  pour  cette  sorte  de  phtisie  hystérique, 
puisque  l’hystérie  viscérale,  l’hystérie  gastrique 
sont  aujourd’hui  dès  termes  couramment  em- 
ployés parles  auteurs. 

M.  Huchard,  en  proposant  la  désignation 
d hystérie  respiratoire  a trop  étendu  la  question. 


Certes,  scientifiquement,  le  mot  proposé  par 
notre  excellent  maître  et  ami,  est  irréprochable, 
mais,  il  a le  défaut  de  ne  pas  circonscrire  suffi- 
samment le  débat.  Il  est  incontestable  que  chez 
les  hystériques,  les  spasmes  peuvent  se  localiser 
dans  le  nez,  dans  le  larynx,  dans  le  diaphragme, 
dans  les  bronches,  etc.,  que  l’hystérie  peut  encore 
se  manifester  sous  forme  d’hyperesthésie  ou  d’a- 
nesthésie des  muqueuses.  On  aura  alors  des  éter- 
nuements, des  sanglots,  du  spasme  glottique,  de 
la  toux,  du  pseudo-asthme,  de  la  dyspnée  et  de  la 
polypnée,  des  spasmes  et  des  paralysies  du  dia- 
phragme, etc.;  les  troubles  vaso-moteurs  pourront 
se  traduire  sous  la  forme  de  congestio  n pulmo- 
naire ou  encore  d’hémoptysie. 

Ce  sont  là  des  faits  qu’il  est  indispensable  de 
connaître,  lorsqu’on  veut  se  livrer  à une  étude 
complète  de  l'hystérie  et  de  ses  diverses  manifes- 
tations viscérales.  Nous  nous  sommes  placés  à un 
point  de  vue  moins  général.  Nous  n’avons  envi- 
sagé que  la  possibilité  d’une  erreur,  assez  difficile 
à éviter,  et  la  nécessité  de  faire  ressortir  les  carac- 
tères qui  permettent  de  dégager  la  cause  d’une 
série  de  symptômes  qu’on  sera  tout  naturelle- 
ment porté  à attribuer  à la  tuberculose,  alors  que, 
quelquefois,  ils  peuvent  être  dus  à l’hystérie.  A 
cet  égard,  la  dénomination  à.' hystérie  pulmonaire 
nous  semble  devoir  être  maintenue,  parce  qu’elle 
a l’avantage  de  rappeler  la  nature  de  la  maladie 


et  l’organe  sur  lequel  portent  ses  manifestations. 
Entre  Y hystérie  respiratoire  de  M.  Huchard  et  la 
phtisie  pulmonaire,  il  peut  n'y  ‘avoir  aucun  point 
de  ressemblance.  Jamais,  on  ne  songera  à la  tu- 
berculose en  présence  de  hoquet  convulsif,  de  la 
boule  hystérique,  de  troubles  de  la  sensibilité  du 
côté  de  la  muqueuse  laryngée  et  cependant  c'est 
bien  là  l’hystérie  respiratoire.  Tandis  que  en  ap- 
pliquant le  nom  d'hystérie  pulmonaire  à des  faits 
analogues  à celui  que  nous  avons  cités  tout  à 
l’heure, et  à ceux  que  l'on  retrouvera  plus  loin,  on 
restera  toujours  dans  la  question  telle  que  nous 
l’avons  posée  : nécessité  d’éviter  une  erreur  de 
diagnostic. 

Les  faits  d’hystérie  pulmonaire  sont  d'ailleurs 
beaucoup  moins  rares  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 
A côté  de  ceux  qu'il  nous  a été  donné  d’observer, 
on  en  relève  un  certain  nombre  dans  la  littéra- 
ture médicale.  Ces  observations,  dont  nous  re- 
produirons les  plus  concluantes,  ont  été  relatées 
à un  point  de  vue  autre  que  celui  qui  nous  occupe 
aujourd'hui.  Le  mot  d'hystérie  pulmonaire  n'y 
est  pas  prononcé,  mais  la  maladie  à laquelle  nous 
proposons  de  l’appliquer  a été  constatée,  recon- 
nue, décrite  sous  les  noms  de  pseudo-tuberculose 
hystérique,  hystérie  ayant  simulé  la  tuberculose, 
hystérie  pouvant  faire  croire  à une  phtisie  pul- 
monaire, etc.,  etc.,  et  dans  presque  tous  lescas,  il 
s’est  produit  des  erreurs  de  diagnostic. 


Nous  nous  efforcerons,  dans  ce  travail,  de  met- 
tre en  évidence  les  caractères  qui  distinguent  les 
divers  symptômes  généraux  de  la  phtisie  au  dé- 
but, de  ceux  de  l'hystérie  pulmonaire  ; nous  étu- 
dierons les  signes  physiques  constatés  à la  per- 
cussion et  à l'auscultation  ; nous  verrons  la  mar- 
che-différente dans  les  deux  maladies  ; des  ob- 
servations personnelles,  d'autres  prises  dans  les 
auteurs  viendront  à l'appui  des  idées  émises.  Il  y 
aura  forcément  dans  cette  étude  des  petits  détails 
qui  pourront  sembler  oiseux  ; mais,  ne  l’oublions 
pas,  ce  sont  les  petits  détails  qui  font  la  bonne 
clinique. 
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CHAPITRE  II 


Parallèle  entre  l’hystérie  pulmonaire  et  la 
tuberculose  pulmonaire. 

SYMPTOMES  GÉNÉRAUX  : Amaigrissement,  Pâleur.  — Fièvre,  Sueurs. 
— Anorexie,  Dyspepsie,  Diarrhée,  Vomissements.  — Troubles  de  la 
menstruation. 

SYMPTOMES  THORACIQUES  : Hémoptysies.  — Douleurs  thoraciques.  — 
Dyspnée.  — Aphonie.  — Toux.  — Expectoration.  — Fibres  élasti- 
ques et  bacilles. 

SYMPTOMES  GÉNÉRAUX. 


Anorexie,  dyspepsie. 

La  perte  de  l’appétit  est  un  des  symptômes  les 
plus  graves  de  la  phtisie  pulmonaire,  puisqu'il 
entraîne  à sa  suite  l’épuisement  par  nutrition  in- 
suffisante. Le  tuberculeux  commence  souvent  sa 
maladie  par  une  dyspepsie  accompagnée  d’une 
anorexie  complète,  absolue,  à l'égard  de  tous  les 
aliments.  Dans  ces  conditions,  la  dénutrition  frappe 
tous  les  tissus  à la  fois,  l'organisme  se  trouve  eu 
état  d'infériorité  manifeste,  dans  l'impossibilité 
de  lutter,  et  la  maladie  marche  à grands  pas.  Quand 
l'anorexie  est  complète  chez  le  phtisique,  lors- 


qu'elle  résiste  à tout  traitement,  on  peut  consi- 
dérer le  malade  comme  perdu  à brève  échéance. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ce  n'est  qu’à  la  période 
du  ramollissement  et  de  la  formation  des  caver- 
nes, qu'il  est  permis  de  constater  ce  dégoût  pro- 
fond, cette  répugnance  caractéristique  pour  tout 
ce  qui  est  aliment.  Cependant,  quelquefois,  le  ma- 
lade croit  qu'il  a envie  de  manger;  il  a de  fausses 
sensations  de  faim  qui  disparaissent  dès  qu'il  a 
essayé  de  goûter  à sa  nourriture.  La  diarrhée,  les 
vomissements  sont  isolés,  soit  surtout  à la  suite 
des  quintes  de  toux,  la  fièvre  hectique,  les  sueurs 
compliquent  généralement  la  situation  et  entraî- 
nent un  état  de  faiblesse,  de  prostration  qui  va 
en  augmentant.  L’amaigrissement  et  la  perte  des 
forces  sont  considérables.  Le  phtisique  présente 
alors  ce  tableau  lamentable  qui  a été  tracé  tant 
de  fois  par  les  différents  auteurs.  Mais,  au  point 
de  vue  où  nous  nous  sommes  placés,  c'est  surtout 
l’amaigrissement  du  début  qui  nous  intéresse,  ce- 
lui qui  coïncide  avec  l'anorexie  et  qui,  suivant 
Louis,  débute,  chez  la  moitié  des  sujets,  avec  les 
premiers  indices  .de  l'affection  pulmonaire.  Dès 
le  début,  l'amaigrissement  peut  être  extrême  ; 
il  devient  comparable  à celui  produit  par  le  cancer 
de  l’estomac  et  doit  toujours  donner  l’éveil  au  mé- 
decin (Grisolle).  Cet  amaigrissement  est  réelle- 
ment primitif,  indépendant  de  toute  cause  acces- 
soire, uniquement  subordonné  à une  sorte  d’im- 


prégnation  de  l’organisme  tout  entier  par  la  dia- 
thèse, dont  l’influence  se  montre  déjà  partout,  alors 
qu’elle  n’a,  pour  ainsi  dire,  pas  , encore  créé  de 
lésions  localisées  (Hérard). 

Chez  les  hystériques,  l’anorexie  est  on  ne  peut 
plus  variable  : elle  consiste  quelquefois  en  une  vé- 
ritable diminution  de  l'appétit  ; mais  le  plus  sou- 
vent, elle  est  caractérisée  par  une  répugnance, 
une  sorte  de  répulsion  pour  les  aliments  en 
général  ou  seulement  pour  quelques-uns  d’en- 
tre eux.  Souvent,  elle  est  liée  à un  état  men- 
tal particulier,  à un  parti-pris,  à une  obstination 
de  refuser  les  aliments,  quelquefois  sans  motif,  le 
plus  souvent  sous  un  prétexte  imaginaire,  crainte 
de  l’embonpoint,  douleur  fictive,  danger  des  ali- 
ments, etc.,  etc.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  perte 
de  l’appétit,  tous  les  auteurs  s'accordent  à recon- 
naître que  les  hystériques  ont  la  faculté  de  vivre 
longtemps  avec  une  alimentation  très  insuffisante, 
tout  en  conservant  leur  embonpoint.  Cependant, 
au  bout  d’un  certain  temps,  l’organisme  se  ré- 
volte, l'anémie,  l’affaiblissement  se  produisent  ; 
mais  l'amaigrissement  ne  vient  qu’après,et  à ce 
moment,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades  se 
décider  à manger  et  recouvrer  en  peu  de  temps 
leur  embonpoint  et  leurs  forces.  Car,  fait  curieux, 
alors  que  le  phtisique  est  extrêmement  préoc- 
cupé de  son  manque  d’appétit,  qu’il  sent  bien  la 
nécessité  de  s’alimenter  et  que  tous  ses  efforts 
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tendent  à ce  but,  l’hystérique  montre  une  insou- 
ciance caractéristique.  Elle  s'entête  à ne  pas  man- 
ger, elle  semble  se  complaire  clans  son  anorexie, 
elle  montre  une  tranquillité  qui  forme  un  con- 
traste frappant  avec  les  inquiétudes  du  phtisique, 
qui  voudrait  manger  et  qui  ne  le  peut  pas. 

Cette  anorexie  s’accompagne  quelquefois  de 
perversion  du  goût,  de  dyspepsie,  de  hoquet  très 
tenace,  de  douleur  dans  la  région  épigastrique, 
véritable  spasme  du  tube  digestif  entraînant  les 
accidents  diarrhéiques,  les  vomissements  et  les 
alternatives  si  curieuses  de  dégoût  des  aliments 
et  de  sensations  impérieuses  de  la  faim,  en  un 
mot,  toujours  ce  cortège  de  symptômes  bizarres 
qui  forment  contraste  avec  l’allure  méthodique 
des  complications  gastro-intestinales  de  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

Bien  que  le  fait  soit  rare,  on  peut  observer  un 
état  de  cachexie  et  de  maigreur  plus  ou  moins 
prononcé,  constituant  l’état  de  marasme  nerveux, 
de  phtisie  nerveuse  (Axenfeld),  s’accompagnant 
toujours  de  douleurs  aussi  intolérables  que  va- 
riées. Bouchut  a réuni  un  certain  nombre  de  faits 
très  concluants  à cet  égard.  Axenfeld  et  Huchard 
citent  l’observation  d’une  femme  qu'ils  ont  vue 
mourir  dans  un  état  d’anémie  profonde,  avec  des 
douleurs  gastralgiques  et  des  vomisssements  in- 
coercibles, et  à l'autopsie  de  laquelle  ils  n'ont  ren- 
contré ni  le  cancer  de  l’estomac  qu'ils  s'atten- 


daient  à trouver,  ni  aucune  lésion  appréciable  soit 
des  voies  digestives,  soit  des  autres  viscères.  Le 
plus  souvent,  la  pâleur  et  l’amaigrissement  des 
hystériques  sont  la  conséquence  de  leur  alimen- 
tation insuffisante,  mais  ils  sont  loin  d'être  en 
rapport  avec  l'importance  de  l'anorexie.  Empe- 
reur, qui  a étudié  tous  ces  phénomènes,  prétend 
que,  d'après  les  observations  qu'il  a recueillies 
chez  les  hystériques,  tous  les  gaz  qui  entrent  dans 
la  composition  de  l’air  expiré  à l’état  normal  ont 
considérablement  diminué.  Ainsi,  au  lieu  de  ren- 
dre 12,960  litres  d’air  par  jour,  les  hystériques  en 
rendent  en  moyenne  2,880 litres.  Cette  diminution 
ne  porte  pas  que  sur  l'ensemble  de  l’air  expiré, 
elle  intéresse  chaque  élément.  La  vapeur  d’eau 
a baissé  de  557  grammes  par  jour  à 49  grammes, 
233  gr.  et  486  grammes.  Il  en  est  de  même  de 
l'acide  carbonique  qui  n’est  rendu  que  dans  la 
proportion  de  4à6  0/0,  quantité,  en  général,  moin- 
dre que  celle  de  l'oxygène  absorbé.  Il  ressort  de 
ces  faits  que  les  hystériques  emmagasinent  de 
l’oxygène  qui  leur  sert  à compenser  en  grande 
partie  le  poids  de  carbone  qu’elles  livrent  à la 
combustion  respiratoire.  On  peut  les  comparer, 
sous  ce  rapport,  aux  animaux  hibernants. 

bittrrlicCi 

La  diarrhée  est  une  complication  fréquente  dé 
la  phtisie.  On  a pu  dire,  avec  raison,  qu'elle  est 


presque  aussi  commune  que  la  fièvre  chez  les 
phtisiques.  Cette  complication  est  toujours  d'une 
certaine  gravité.  D’abord,  parce  qu’elle  est  la 
cause  d’un  affaiblissement  considérable  pour  les 
malades  et  ensuite  parce  qu’on  l’observe  surtout 
aux  périodes  avancées  de  la  maladie  où  elle  dénote 
des  lésions  graves  de  l’intestin. 

On  peut  diviser  la  diarrhée  des  tuberculeux  en 
deux  classes  bien  distinctes  : i°  Celle  qui  débute 
en  même  temps  que  la  maladie  pour  persister 
jusqu’à  la  fin,  qui  peut,  par  conséquent,  durer  des 
mois  ; 2°  La  diarrhée  de  la  période  ultime. 

La  première,  diarrhée  de  long  cours,  comme 
l'appelait  Louis,  s ë produit  généralement  sans 
cause  appréciable.  Les  selles  sont  peu  nombreu- 
ses, il  n’existe  pas  de  coliques  ; enfin  elle  est  in- 
termittente. C'est  pour  ainsi  dire  une  sorte  de 
diarrhée  réflexe,  analogue  au  vomissement  de  la 
même  période.  Elle  cède  assez  facilement  à une 
médication  appropriée,  mais  le  plus  souvent  elle 
se  reproduit  sans  qu'on  sache  exactement  pour- 
quoi. Mais  le  plus  fréquemment,  elle  est  conte- 
tenue  ; elle  est  accompagnée  de  coliques  ; elle 
résiste  à toute  médication  ; elle  constitue,  à elle 
seule,  un  des  éléments  morbides  les  plus  graves 
de  la  phtisie.  Cette  seconde  variété,  diarrhée 
typique  de  la  tuberculose,  est  liée  à des  lésions 
intestinales  ; quelquefois,  elle  n'est  que  la  consé- 


quence  d'un  état  cachectique  ultime,  qu'elle  exa- 
gère et  dont  elle  hâte  le  dénouement. 

O 

Chez  les  hystériques,  la  diarrhée  est  beau- 
coup plus  rare  que  la  constipation.  Les  accidents 
intestinaux  de  l'hystérie  sont  dus  surtout  à un 
état  paralytique  de  l'intestin,  se  traduisant  par 
du  tympanisme  et  une  constipation  souvent  des 
plus  opiniâtres.  Enfin,  de  temps  à autre,  une  exa- 
gération de  la  secrétion  intestinale  vient  produire 
une  véritable  débâcle,  peut  constituer  une  diar- 
rhée très  abondante,  mais  toujours  éphémère.  Il 
va  sans  dire  qu'on  rencontre,  même  chez  les  hys- 
tériques, des  diarrhées  profuses,  presque  incoer- 
cibles, dans  les  cas  d'ailleurs  fort  rares,  où  la  né- 
vrose seule  a pu  aller  jusqu'à  la  cachexie. 

£ 

Vomissements. 

Le  vomissement  de  la  phtisie,  surtout  au  début, 
se  produit  toujours  dans  les  mêmes  conditions. 
Le  malade  vomit  à la  suite  de  ses  quintes  de  toux. 
C’est  un  phénomène  d’ordre  mécanique.  Les  ali- 
ment rejetés  sont  presque  intacts  ; ils  n'ont  pas 
eu  le  temps  d’être  digérés,  parce  que  c'est  sur- 
tout après  les  repas  que  les  quintes  de  toux  dé- 
terminent l’expectoration.  Hérard  prétend  même 
que  c’est  surtout  après  le  repas  du  soir  que  le 
vomissement  survient  de  préférence.  Il  ne  s’ac- 
compagne d'aucun  trouble  de  l’appétit  ou  de  la 
digestion,  car  le  malade  peut  manger  aussitôt 


après  avoir  vomi,  et  il  digère  parfaitement,  si  on 
l’empêche  de  vomir.  Il  y a là  un  cercle  vicieux; 
l'ingestion  des  aliments  détermine  les  quintes  de 
toux  qui  entraînent  des  vomissements,  lesquels,  à 
leur  tour,  au  début  de  la  maladie  du  moins,  lais- 
sent l'estomac  à jeun.  Celui-ci  éprouve  le  besoin  de 
nouveaux  aliments,  qui  provoqueront  de  nouvel- 
les quintes  et  ainsi  de  suite.  Hérard  décrit  cet 
état  de  la  façon  suivante  : 

Les  phtisiques  qui  ont  la  toux  gastrique  et  des 
vomissements  présentent  quelquefois  un  tableau 
lamentable.  La  plus  faible  ingestion  alimentaire 
provoque  chez  eux  des  quintes  de  toux  extrême- 
ment pénibles  qui  ébranlent  tout  leur  être  et  leur 
donnent  une  sensation  de  déchirement  dans  les 
parois  thoraciques  et  abdominales.  Puis,  l'ali- 
ment ingéré  est  rendu  aussitôt  sans  avoir  subi 
l'action  du  suc  gastrique.  Après  le  vomissement, 
le  patient  se  sent  soulagé  ; il  essaie  de  s’alimen- 
ter encore  ; mais  la  série  morbide  va  recommen- 
cer ; la  toux  va  revenir  quinteuse,  fatigante  et 
sera  suivie  de  l'expulsion  des  ingesta.  On  com- 
prend tout  le  danger  d'une  pareille  situation. 

Chez  les  hystériques,  les  vomissements  sont 
généralement  la  conséquence  d'une  gastralgie 
plus  ou  moins  intense  et  généralement  accompa- 
gnée de  douleurs  assez  violentes,  souvent  suivies 
de  vomissements.  Lorsque  les  douleurs  stomaca- 
les sont  très  violentes,  elles  consistent  en  une 
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sensation  de  brûlure,  de  constriction  extrême- 
ment pénible,  accompagnée  de  vomissements  in- 
cessants, incoercibles. 

Quelquefois  l’appétit  est  conservé  et  alors  on 
peut  voir  des  malades  passer,  comme  dit  Briquet, 
leur  journée  à manger  pour  remplacer  ce  qu'elles 
viennent  de  vomir  et  à vomir  pour  se  débarrasser 
de  ce  qu'elles  viennent  de  manger.  Cet  état  peut 
persister  longtemps  et  entraîner  un  état  d’amai- 
grissement et  d'épuisement  considérable,  vérita- 
ble cachexie  sur  laquelle  il  n'est  pas  rare  de  voir 
se  greffer  la  tuberculose.  Mais,  en  revanche,  sou- 
vent, malgré  la  fréquence  des  vomissements  et 
leur  durée,  les  malades  ne  paraissent  pas  en 
souffrir  ; leur  état  général  reste  satisfaisant. 

Les  vomissements  de  l'hystérie  ne  sont  jamais 
provoqués  par  la  toux  ; l'aspect  des  matières  vo- 
mies varie  avec  le  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable qui  s’est  écoulé  depuis  leur  ingestion.  Les 
vomissements  liquides  surviennent  sans  nausées, 
comme  par  régurgitation  ; les  autres  sont  toujours 
précédés  de  douleurs  épigastriques,  de  coliques, 
qui  disparaissent  aussitôt  après.  Enfin,  d’après 
Empereur,  les  matières  vomies  par  les  hystéri- 
ques, renfermeraient  une  notable  proportion  d'u- 
rée. Ce  même  auteur  signale  aussi,  comme  ap- 
partenant en  propre  à l'hystérie,  le  bruit  guttu- 
ral que  font  entendre  les  malades,  chaque  fois 
qu'ils  vomissent. 
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Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  vomisse- 
ments qui  accompagnent  la  gastrite  terminale  de 
la  phtisie  pulmonaire,  parce  qu’ils  se  produisent  à 
une  époque  où  la  maladie  présente  un  cortège  de 
symptômes  tellement  caractéristiques,  qu'il  n’y  a 
vraiment  plus  d’erreur  possible.  Ce  n’est  guère 
qu'au  début,  que  le  vomissement  de  l’hystérie  pul- 
monaire doit  être  distingué  de  celui  de  la  phtisie. 
Les  caractères  suivants  sont  pathognomoniques. 

Le  phtisique  vomit  à la  suite  des  quintes  de  toux 
et  plus  ou  moins  longtemps  après  les  repas,  bien 
que  l’ingestion  des  aliments  favorise  la  quinte  de 
toux.  L’hystérique,  au  contraire,  vomit  sans  cause, 
à chaque  instant  de  la  journée,  ou  bien,  lorsque  ce 
symptôme  est  sous  la  dépendance  d'une  gastralgie, 
il  rejette  les  aliments  immédiatement  après  leur 
introduction  dans  le  tube  digestif.  Les  vomisse- 
ments de  la  phtisie  sont  pénibles  ; ils  se  font  com- 
me à regret  ; ils  sont  pour  ainsi  dire  arrachés  par 
les  efforts  de  la  toux,  mais  ils  ne  s'accompagnent, 
à proprement  parler,  d’aucun  symptôme  doulou- 
reux du  côté  de  l’estomac.  L’hystérique,  au  con- 
traire, éprouve  des  douleurs,  des  crampes,  un 
sentiment  de  constriction  avant  de  vomir.  Le  phti- 
sique vomit  mécaniquement,  l’hystérique  spas- 
modiquement. 

Enfin,  il  est  rare,  dans  ce  dernier  cas,  de  ne 
pas  constater  l’existence  d’autres  manifestations 
de  la  névrose  du  côté  des  organes  digestifs. 
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Fièvre» 

Les  accidents  fébriles  qu’on  observe  chez  les 
phtisiques  sont  assez  nombreux.  C’est  tout  d’a- 
bord la  fièvre  initiale  qui  revêt  assez  exactement 
le  type  intermittent,  puis  la  fièvre  de  la  période 
de  ramollissement,  plus  élevée  que  celle  du  stade 
précédent,  oscillant  entre  38°  et  38°5,  notable- 
ment plus  élevée  le  soir  que  le  matin,  véritable 
fièvre  à type  rémittent.  La  marche  de  la  tempé- 
rature continue  à être  ascendante  dans  la  période 
d’excavation,  il  y a là  une  allure  très  nette,  mais 
qui,  néanmoins,  peut  laisser  des  doutes  au  début 
de  la  maladie,  époque  à laquelle  il  est  le  plus 
important  de  la  différencier  de  l’hystérie  pulmo- 
naire. 

La  fièvre  hystérique  revêt  la  forme  continue, 
rémittente  ou  intermittente. 

Elle  s’accompagne  de  tous  les  phénomènes  gé- 
néraux qui  sont  la  conséquence  d’une  élévation  de 
température.  Mais  la  marche  irrégulière  de  ces 
accidents  fébriles,  la  façon  brusque  dont  ils  se  pro- 
duisent et  disparaissent,  leur  durée  éphémère, 
ou  au  contraire  leur  résistance  à tous  les  antither- 
miques leur  donnent  une  physionomie  particulière 
qui  permet  en  général  de  ne  pas  les  confondre 
avec  la  fièvre  due  à la  tuberculose.  Le  doute  sera 
levé  lorsque  les  antispasmodiques  auront  eu  rai- 
son de  ce  symptôme,  dont  la  névrose  fait  toute  la 


force,  alors  que  le  sulfate  de  quinine  sera  resté 
sans  résultat.  Briand  décrit  trois  formes  de  fièvre 
chez  les  hystériques  : i°  Lente,  elle  est  primitive 
ou  secondaire  ; 2°  Intermittente,  en  général  à type 
tierce  ; 3°  Courte,  d’allure  typhoïde,  elle  est  gé- 
néralement primitive,  signalant  le  début  de  l’hys- 
térie avant  toute  attaque  ; les  phénomènes  de  la 
névrose  se  développent  ensuite. 

On  pourrait  peut-être  aussi  tenir  compte  du 
rapport  qui  existe,  habituellement,  entre  l'amélio- 
ration du  pouls  et  la  température,  et  la  dispro- 
portion entre  ces  deux  éléments  qu’on  observe 
d’ordinaire  dans  la  fièvre  hystérique. 

Mais  ce  sont  des  finesses  de  détail  plus  théori- 
ques que  pratiques  ; en  réalité,  la  fièvre  est  un 
symptôme  de  second  ordre  dans  la  phtisie,  un  phé- 
nomène accidentel  dans  l'hystérie. 

Ni  dans  l'une,  ni  dans  l’autre  de  ces  deux  mala- 
dies, les  accidents  fébriles  n'ont  des  caractères 
bien  tranchés,  une  physionomie  particulière.  C'est 
ailleurs  qu’il  faut  chercher  les  éléments  d’un  dia- 
gnostic différentiel.  Caria  fièvre  à elle  seule,  en- 
visagée en  dehors  des  autres  symptômes,  ne  per- 
mettra jamais  de  distinguer  l'hystérie  pulmonaire 
de  la  tuberculose  au  début. 


$iiciir*. 

* 

Chez  le  phtisique,  les  sueurs  profuses  s’obser- 
vent presque  toujours.  Elles  constituent  un  des 


syntptômes  les  plus  constants  et  les  plus  préco- 
ces. Elles  se  produisent  pendant,  le  sommeil  du 
malade  et  non  pas  seulement  pendant  la  nuit, 
comme  pourrait  le  faire  croire  le  nom  de  « sueurs 
nocturnes  » qui  leur  a été  donné.  Lorsqu’elles 
sont  générales,  elles  débilitent  l’organisme  et 
épuisent  le  malade  qui  se  réveille  inondé  de  sueur. 
D’ordinaire,  cette  hypersécrétion  est  localisée  à 
la  tête,  au  visage,  aux  mains  et  à la  partie  supé- 
rieure du  thorax,  tandis  que  les  autres  régions 
du  corps  restent  très  sèches.  Les  auteurs  s’accor- 
dent à reconnaître  que  cette  transpiration  n’a  au- 
cun rapport  avec  l’importance  et  le  degré  des  lé- 
sions pulmonaires  ; on  l’observe  quelquefois  dès 
le  début  de  la  maladie,  et,  par  contre,  on  peut  la 
voir  se  supprimer  à une  période  plus  avancée  de 
la  tuberculose.  Peter  attribue  les  sueurs  des  phti- 
siques à la  faiblesse  des  malades  ; la  fièvre,  le 
sommeil  sont  des  causes  adjuvantes  de  ce  symp- 
tôme. Du  Cazal  pense  que  toutes  ces  causes  n’ont 
qu'un  rôle  secondaire. 

Pour  cet  auteur,  l’hyperhydrose  des  phtisiques 
est  un  phénomène  beaucoup  trop  spécial,  beau- 
coup trop  original  pour  qu’on  puisse  l’expliquer 
par  des  causes  banales  qui  se  retrouvent  dans 
beaucoup  d’autres  affections  chroniques,  sans 
provoquer  le  même  phénomène.  Il  émet  l’hypo- 
thèse que  ces  sueurs  sont  le  résultat  d’une  para- 
lysie réflexe  des  vaso-moteurs  due  à l’implication 
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dans  le  processus  morbide  des  branches  du  grand 
sympathique  compris  dans  le  plexus  pulmonaire 
(inflammation,  compression  par  des  ganglions 
hypertrophiés,  etc.,  etc.).  C'est  un  phénomène  de 
même  ordre  que  la  rougeur  des  pommettes  dans 
la  pneumonie. 

Quelle  que  soit  l'explication  qu’on  admette,  que 
les  sueurs  soient  générales  ou  localisées,  le  point 
intéressant  à retenir  ici,  c'est  que  le  tubercu- 
leux sue  en  dormant.  Peter  prétend  même  que  ce 
n’est  qu’au  moment  où  le  malade  se  réveille  que 
les  sueurs  apparaissent. 

Chez  les  hystériques,  on  observe  quelquefois 
des  sueurs  extrêmement  abondantes.  Mais  tandis 
que  l'hypersécrétion  sudorale  des  phtisiques  se 
présente  toujours  dans  les  mêmes  conditions  et 
avec  des  caractères  bien  tranchés,  l'hyperhy- 
drose  nerveuse  est  extrêmement  variable  pelle 
offre  une  série  de  particularités,  soit  dans  son 
siège,  soit  dans  les  circonstances  où  elle  se  pro- 
duit. 

Tantôt,  les  sueurs  sont  profuses,  extrêmement 
abondantes  ; elles  existent  également  des  deux  cô- 
tés du  corps,  mais  elles  sont  à leur  maximum  dans 
certaines  parties,  comme  les  mains,  les  pieds,  la 
poitrine,  le  cou  et  les  épaules.  Les  sueurs  peuvent 
être  tellement  abondantes  que  l'épiderme  se  des- 
quame par  places.  Les  émotions  augmentent  la 
quantité  des  sueurs.  Enfin,  elles  se  produisent  à 


n'importe  quel  moment  du  jour  et  en  dehors  des 
périodes  de  sommeil.  Cependant,  dans  un  cas, 
cité  par  Vulpian,  les  sueurs  profuses,  extrême- 
ment abondantes,  se  manifestaient  surtout  la 
nuit  ; elles  n’ont  cédé  qu’à  des  doses  assez  consi- 
dérables d'atropine,  mais  c'est  là  une  exception. 
Dans  d’autres  circonstances,  l’hyperhydrose,  au 
lieu  d'être  générale,  se  limite  exactement  à un 
des  côtés  du  corps.  Elle  accompagne  d’autres 
phénomènes  hystériques,  limités  également  aux 
mêmes  parties.  Martin  cite  le  fait  d’un  sujet  hé- 
mi-anesthésique chez  lequel  le  côté  paralysé  sé- 
crète très  peu  de  sueurs,  tandis  que  le  côté  sain 
en  ruisselle.  L’hypersécrétion  sudorale  coïncide 
souvent  avec  les  troubles  de  la  sensibilité'  et  de 
la  motilité.  Elle  peut  être,  comme  eux,  limitée  à 
un  seul  côté  ; mais  ces  deux  phénomènes  ne  sont 
pas  liés  fatalement  l’un  à l'autre,  car  on  voitl'hy- 
perhydrose  se  manifester  tantôt  dans  le  côté 
hémi-anesthésié,  tantôt  dans  le  côté  sain. 

Quelquefois,  les  sueurs  profuses  coïncident  avec 
des  périodes  d’anurie  ; elles  peuvent  constituer 
un  moyen  d’élimination  de  l’urée,  au  même  titre 
que  les  vomissements  et  l’exagération  de  la  sécré- 
tion salivaire. 

En  résumé,  les  sueurs  hystériques  se  distin- 
guent des  sueurs  des  phtisiques  par  les  carac- 
tères suivants  : 

Elles  se  produisent  à l’état  de  veille  ; elles  sont 


— 3o  — 

souvent  localisées  à un  côté  du  corps.  Elles  ne 
s’accompagnent  pas,  en  général,  de  modifications 
dans  la  température.  Elles  coïncident  avec  des 
troubles  de  la  sécrétion  urinaire.  Enfin,  elles 
peuvent  devenir  tellement  abondantes,  prendre 
une  importance  telle,  qu’on  peut  quelquefois 
croire  à la  simulation.  Siredey  cite  un  cas  de  ce 
genre.  Pendant  un  temps  le  seul  symptôme  pré- 
senté par  une  malade  a consisté  en  sueurs  colos- 
sales qui,  par  la  suite,  ont  alterné  avec  des  cri- 
ses nerveuses.  Ces  exagérations,  ces  bizarreries, 
doivent  toujours  faire  penser  à l'hystérie. 

Enfin,  les  sueurs  hystériques  sont  plus  ou 
moins  altérées  dans  leur  qualité.  Bournevifie  cite 
le  cas  d’une  jeune  fille  qui  présentait  au  niveau  de 
l’aisselle  droite  (côté  anesthésié),  une  coloration 
rouge  vermillon  des  poils  avec  sécrétion  assez 
abondante  pour  tacher  le  linge  en  rouge. 

Troubles  «le  la  iiicuslriintiou. 

L’aménorrhée  accompagne  souvent  la  tuber- 
culose pulmonaire.  Sur  quarante-quatre  malades 
chez  lesquelles  Raciborski  reconnut  l’existence  de 
la  phtisie  à différents  degrés,  cet  observateur 
constata  trente-huit  fois  la  suppression  des 
règles.  Dans  les  six  autres  cas,  la  menstruation 
était  à peu  près  normale.  Ce  symptôme  ne  se 
produit  d’ordinaire  qu’un  certain  temps  après  le 
début  de  la  maladie,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  a déjà 


produit  une  déchéance  vitale  assez  accentuée. 
Généralement,  les  menstrues  subissent  de  nom- 
breuses irrégularités  dans  le  cours  de  la  phtisie, 
mais  elles  ne  se  suppriment  complètement  qu’à 
la  période  d’excavation.  Chez  les  femmes  qui, 
exceptionnellement,  conservent  leurs  règles  pen- 
dant presque  toute  la  durée  de  la  maladie,  cette 
circonstance  ne  paraît  exercer  aucun  rôle  salu- 
taire sur  la  marche  de  l'affection.  Il  semble  même 
que  plusieurs  d’entre  elles  se  trouvent  plus  ra- 
pidement affaiblies  et  plus  oppressées  par  le  fait 
de  la  continuation  de  cette  fonction  (i). 

L'aménorrhée  des  femmes  phtisiques  coïncide 
donc  presque  toujours  avec  les  autres  symptômes 
de  la  cachexie  tuberculeuse  ; elle  est  une  manifes- 
tation d’une  période,  sinon  ultime,  du  moins  très 
avancée  ; elle  se  produit  graduellement  ; les  rè- 
gles commencent  par  devenir  irrégulières,  moins 
abondantes  ; le  sang  est  pâle,  décoloré,  puis,  un 
beau  jour,  la  fonction  menstruelle  se  supprime 
complètement. 

Dans  l'hystérie,  il  en  est  tout  autrement.  Beau- 
coup d’auteurs  accordent  à la  fonction  cataméniale 
Un  rôle  prépondérant  dans  la  production  de  l'hys- 
térie. Cependant,  Briquet  a établi,  d'après  une  sé- 
rie de  faits  très  nombreux,  que  dans  la  majorité 
des  cas,  l'hystérie  est  indépendante  de  la  mens- 

(i)  Depaul  et  Gueniot.  — Menstruation,  Dictionnaire  Ency- 
clopédique des  Sciences  Médicales,  Série,,  t.  VI. 
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truation  ; mais,  cet  auteur  ajoute  que  les  troubles 
menstruels  prédisposent  bien  plus  à l'hystérie 
lente  et  graduelle  qu’à  celle  dont  le  début  est  brus- 
que et  signalé  par  une  attaque.  Or,  l'aménorrhée 
des  hystériques,  qu’elle  soit  la  cause  de  la  né- 
vrose, ou  la  conséquence  des  troubles  vaso-mo- 
teurs caractéristiques  delà  maladie,  s'accompagne 
souvent  d’hémorrhagies  supplémentaires  et  d'hé- 
moptysie, troubles  locaux  d’innervation  qui  peu- 
vent se  produire  en  dehors  des  périodes  mens- 
truelles. Dans  les  cas  d’hystérie  pulmonaire  qu’il 
nous  a été  donné  d'observer,  on  peut,  au  point  de 
vue  des  règles,  diviser  les  malades  en  deux  caté- 
gories bien  distinctes.  Les  unes  étaient  à l’époque 
de  la  puberté  ; elles  n’étaient  pas  encore  réglées, 
ou  mieux,  elles  étaient  mal  réglées.  Les  autres 
avaient  vu  leurs  règles  se  supprimer  brusque- 
ment, sans  cause  apparente.  Chez  les  sujets  de  la 
première  catégorie,  les  difficultés  pour  l'établis- 
sement d’une  fonction  normale  avaient  entraîné 
un  ébranlement  du  système  nerveux  qui  peu  à peu 
dégénéra  en  hystérie  avérée,  après  avoir  passé 
par  une  période  d'indécision  pendant  laquelle  des 
hémoptysies,  des  troubles  respiratoires,  un  ralen- 
tissement de  la  nutrition,  ont  pu  faire  croire  à 
l’existence  d’une  phtisie  au  début  qui  n'était,  en 
somme,  autre  chose  que  de  l'hystérie  à manifes- 
tation thoracique. 

Les  attaques  convulsives  ne  se  sont  produites 
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que  plus  tard,  elles  ont,  dans  la  plupart  des  cas, 
coïncidé  avec  le  retour  des  règles. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  hystériques 
plus  ou  moins  avérées,  bien  réglées  antérieurement 
et  chez  lesquelles  les  menstrues,  brusquement  sup- 
primées, ont  entraîné  des  troubles  circulatoires  et 
sécrétoires,  hémoptysies  et  sueurs,  accompagnés  de 
troubles  d'innervation,  toux  hystérique,  dénutri- 
tion générale. 

Dans  tous  les  cas,  l'aménorrhée  a dominé  la 
scène  ; c'est  elle  quia  débuté,  on  pourrait  presque 
dire,  c’est  elle  qui  a produit  tout  le  cortège  des  symp- 
tômes de  la  pseudo-tuberculose  aménorrhéique. 

Cependant,  bien  que  le  fait  soit  exceptionnel, 
l'hystérie  pulmonaire  pourrait  se  produire,  même 
avec  une  menstruation  à peu  près  normale. 

Ainsi,  donc,  distinction  capitale,  dans  la  phti- 
sie, la  suppression  des  règles  est  un  phénomène 
tardif,  dépendant  de  la  cachexie,  tandis  que,  dans 
l’hystérie  pulmonaire,  l'aménorrhée  est  un  symp- 
tôme de  début,  on  pourrait  presque  dire,  une 
cause  de  la  maladie  ; elle  n’est  pas  incompatible 
avec  un  état  général,  en  apparence  satisfaisant. 
Dans  la  tuberculose,  la  suppression  des  règles  se 
produit  lentement  ; dans  l’hystérie  pulmonaire, 
elle  est,  en  général  brusque.  Dans  le  premier  cas, 
elle  n’a  que  peu  d'influence  sur  l’évolution  morbi- 
de ; dans  le  second,  au  contraire,  elle  provoque 
1 éclosion  des  manifestations  pathologiques. 
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Bien  que  nous  ne  partagions  pas  complète- 
ment l'opinion  des  médecins  qui  prétendent  que 
l’hystérie  n'est  autre  chose  qu’une  aménorrhée 
accompagnée  de  troubles  nerveux  sympathiques,  il 
est  incontestable  que  la  suppression  du  flux  mens- 
truel paraît  jouer  un  rôle  capital  dans  l'étiologie 
de  l'hystérie  pulmonaire.  Si  l’on  interroge  les 
faits,  on  peut  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
L'hystérie  pulmonaire  est  rare  avant  la  forma- 
tion ; nous  ne  l’avons  jamais  observée  après  la 
ménopause.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  suppres- 
sion des  règles  a provoqué  son  apparition.  Le  re- 
tour des  époques,  au  contraire,  semble  avoir  dé- 
terminé des  attaques  franches  d’hystérie,  sous  l'in- 
fluence desquelles  les  symptômes  d'hystérie  pul- 
monaire se  sont  amendés  et  même  ont  disparu 
complètement. 


SYMPTOMES  THORACIQUES. 


■lêino|»tysic* 

L'hémoptysie  est  un  accident  tellement  fréquent 
dans  la  phtisie  pulmonaire  que,  dès  qu'un  malade 
crache  du  sang,  l’attention  du  médecin  est  attirée 
vers  la  possibilité  de  cette  maladie  et  que  presque 
toujours  ce  n'est  qu’ après  exclusion  de  la  tubercu- 
lose que  le  clinicien  se  croit  autorisé  à porter  le 
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diagnostic,  hémoptysie  d’origine  cardiaque,  d’ori- 
gine nerveuse,  hémoptysie  supplémentaire,  com- 
plémentaire, etc. 

L’hémoptysie  s'observe  à toutes  les  phases  de 
la  phtisie  pulmonaire.  Souvent  elle  précède  l'ap- 
parition des  autres  symptômes  de  la  maladie.  Elle 
les  annonce  ; on  a même  discuté  longtemps  la 
question  de  savoir  si  l'hémoptysie  n’était  pas  la 
cause  de  la  tuberculose.  L’expectoration  sangui- 
nolente, mêlée  à des  crachats  salivaires  ou  mu- 
queux, sous  forme  de  stries  ou  de  petits  caillots 
est  très  fréquente  à la  période  de  début  de  la  phti- 
sie. Mais  souvent,  on  observe,  sous  l'influence  de 
causes  minimes  ou  même  inappréciables,  le  rejet 
d’un  sang  rouge  écumant,  mousseux,  liquide.  Sa 
quantité  varie  entre  quelques  gorgées  et  un  litre, 
quelquefois  même  davantage. 

D’ordinaire  une  petite  toux  sèche,  pénible,  ac- 
compagnée d’un  chatouillement  à la  gorge,  pré- 
cède  le  vomissement  de  sang.  Souvent  cet  accident 
s'accompagne  de  malaises,  de  fièvre,  d’oppression  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  l’hémoptysie  se  fait 
très  facilement.  Lorsqu’elle  est  terminée,  les  cra- 
chats restent  sanguinolents  pendant  quelques 
jours. 

On  l'observe,  d’après  Hérard,  chez  les  deux 
tiers  des  poitrinaires  ; sa  fréquence  varie  suivant 
l’àge  et  le  sexe  des  individus.  Elle  est  presque 
inconnue  jusqu’à  sept  ans  et  rare  jusqu'à  quinze 
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ans.  Elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l’homme,  clans  la  proportion  de  2 à i ; mais, 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  différence  tienne 
à la  suppression  du  flux  menstruel  et  à sa  dériva- 
tion vers  les  poumons. 

Louis  a fait,  à cet  égard,  des  recherches  très 
instructives.  Il  a constaté  que  chez  la  femme,  l'hé- 
moptysie est  beaucoup  plus  fréquente,  de  quarante 
à soixante-cinq  ans  que  de  dix-neuf  à quarante, 
preuve,  dit-il,  qu’elle  ne  doit  pas  être  considérée, 
dans  la  plupart  des  cas,  comme  un  supplément  à 
la  diminution  ou  à la  suppression  des  règles. 
D'après  certains  auteurs  (i),  le  sang  de  ces  hé- 
moptysies précoces  contiendrait  souvent  le  bacille 
de  la  tuberculose.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  les 
hémoptysies  sont  fréquemment  répétées,  elles 
entraînent  un  état  d’anémie  profond  et  peuvent, 
à elles  seules,  bien  que  le  fait  soit  rare,  déter- 
miner la  mort.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  hé- 
moptysies beaucoup  plus  graves  de  la  période 
d'excavation  qui  se  produisent  à une  phase  de  la 
maladie  où  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux. 

Chez  les  hystériques,  les  hémoptysies  se  pro- 
duisent au  moment  des  règles  ou  dans  leur  inter- 
valle. Dans  le  premier  cas,  elles  peuvent  suppléer 
les  règles  absentes  ou  peu  abondantes,  ou  bien 


(i)  GermainS ce, Phtisie  bacillaire  — Cochez.  De  la  recherche 
du  bacille  de  la  tuberculose,  Th.  Paris  1884.  — Hugufeny,  Du 
bacille  de  la  tuberculose , Th.  Nancy  iS83. 


encore  elles  se  produisent  au  moment  de  la  pé- 
riode menstruelle  normale.  Les  hémoptysies  in- 
dépendantes de  la  menstruation  surviennent  en 
dehors  des  périodes  cataméniales.  Quelle  qu’en 
soit  l’origine,  l'importance  de  l’hémoptysie  est  va- 
riable ; on  l’observe,  sous  forme  de  stries,  dans  les 
crachats,  comme  aussi  le  sang  peut  être  vomi  à 
flots.  D'après  Empereur  et  Thermes,  le  sang  est 
de  couleur  incarnat,  rarement  mélangé  de  mucus 
et  pénétré  de  bulles  d’air  ; mais,  au  déclin  de  l’hé- 
moptysie, il  prend  quelquefois  une  couleur  noirâ- 
tre. L'hémoptysie  d’origine  nerveuse,  est  toujours 
moins  forte  que  celle  qui  est  en  rapport  avec  la 
tuberculose  ; elle  s'accompagne  rarement  de  toux  ; 
enfin,  elle  peut  coïncider  ou  alterner  avec  des 
épistaxis,  des  hématémèses,  des  enterorrhagies, 
en  un  mot  avec  tous  les  troubles  vaso-moteurs 
que  présente  quelquefois  l'hystérie.  Il  est  intéres- 
sant de  rappeler  ici  que,  même  souvent  répétée, 
l’hémoptysie  nerveuse  est  rarement  grave  ; elle 
ne  s’accompagne  jamais  d’accident  fébrile,  et  elle 
n’a  pas  sur  l’état  général  un  retentissement  en 
rapport  avec  son  importance  apparente.  Ajoutons 
enfin,  que  fréquemment  cette  hémoptysie  est  pé- 
riodique et  que  ce  fait  à lui  seul  suffit  à écarter 
l'idée  de  la  tuberculose. 

On  peut  mettre  en  regard  de  ces  faits  l'opinion 
d'Andral  formulée  par  cette  proposition  : « Pres- 
que toutes  les  fois  que  j’ai  vu  des  femmes  cracher 
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du  sang  à chaque  époque  menstruelle,  je  me  suis 
assuré  qu'elles  avaient  des  tubercules  pulmonai- 
res. » On  doit  se  mettre  en  garde  contre  des  opi- 
nions aussi  radicales  et  ce  serait  s’exposer  à de 
fréquentes  erreurs  que  de  baser  le  diagnostic  sur 
le  seul  fait  des  hémoptysies. 

L'hémoptysie  nerveuse,  mise  en  lumière  surtout 
par  les  expérimentateurs  (Brown-Séquard,  Noth- 
nagel),  a son  point  de  départ  dans  une  lésion  du  sys- 
tème nerveux  et  se  réalise  souvent  en  clinique 
dans  l'hystérie.  Woilliez  a appelé  l’attention  sur 
ces  hystériques  sujettes  à des  hyperhémies  pulmo- 
naires ; il  rapporte  qu'il  a donné  des  soins 
à une  jeune  dame,  hystérique,  très  anémique, 
très  amaigrie,  en  proie  à une  dyspnée  très 
vive  et  toussant  d’une  toux  sèche.  Elle  présentait 
sous  la  clavicule  droite  et  au  niveau  de  la  fosse 
sus-épineuse  du  même  côté,  une  submatité  mani- 
feste avec  respiration  forte,  soufflante,  de  l'expi- 
ration prolongée.  Or,  cette  toux  et  ces  signes  dis- 
parurent complètement  avec  l’amélioration  sur- 
venue dans  l’état  général.  Il  y avait  eu  là  certai- 
nement, dit  Woilliez,  une  hyperhémie  du  pou- 
mon, qui  s’était  dissipée  avec  la  guérison  de  l'a- 
némie et  l’amélioration  des  symptômes  nerveux.  » ’ 
Ces  hyperhémies  d'origine  nerveuse  vont  souvent 
jusqu’à  l’hémoptysie,  et,  dernièrement  encore,  De- 
bove  en  a rapporté  quelques  exemples  (i). 

(i)  Debove,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des hôp.  i8S5. 
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Ainsi  donc,  les  hystériques  qui  sont  sujettes  à la 
dyspnée  et  à l’aphonie  nerveuses  présentent  en- 
core des  hémoptysies  de  même  ordre.  Mais,  l'exa- 
gération de  la  dyspnée,  dont  l'examen  de  la  poi- 
trine ne  rend  pas  compte,  les  signes  pathogno- 
moniques de  l'hystérie(hémi-anesthésie,  etc.),  en- 
gageront à la  plus  grande  réserve.  (Herard.) 

Si,  dit  Empereur,  les  femmes  phtisiques  n'ont 
pas  leurs  règles  aux  époques  cataméniales,  ce 
n'est  pas  parce  qu’elles  ont  vomi  du  sang,  car 
souvent,  elles  n'en  ont  pas  encore  vomi,  mais 
parce  qu'elles  sont  sous  le  coup  d’une  maladie 
essentiellement  grave  qui  appauvrit  leurs  humeurs 
constituantes,  débilite  leur  organisme,  et  ne  lui 
laisse  pas  assez  de  force  pour  répondre  à cette 
ponte  périodique  de  l’ovaire,  par  une  vigoureuse 
poussée  de  congestion.  Chez  les  chlorotiques,  la 
suppression  des  menstrues  doit  être  attribuée  à la 
même  cause. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  on  ne  remarque  des  vo- 
missements supplémentaires  de  sang  ; si  ces  ma- 
lades le  vomissent,  c’est  qu’elles  ont  quelque  part 
dans  les  poumons,  dans  le  cœur  ou  dans  les  reins, 
quelques  lésions  organiques. 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  hystériques 
qui  ne  sont  point  débilitées,  ne  portent  aucune 
lésion  dans  leurs  tissus  et  qui  peuvent  cependant 
vomir  le  sang,  parce  qu’il  se  produit  subitement, 
à la  suite  de  troubles  circulatoires,  une  poussée 
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congestive  vers  les  organes  de  la  respiration. 
Cette  congestion  se  produit  aussi  bien  et  plus 
souvent  même  dans  le  sommet  du  poumon  que 
dans  les  autres  portions  du  même  organe  ; elle 
peut  rester  à l’état  de  simple  congestion  ou  pro- 
duire une  abondante  hémorrhagie,  et  dans  les 
deux  cas,  on  aura  la  matité, le  souffle,  le  retentis- 
sement de  la  voix,  les  râles  muqueux  et  sous-cré- 
pitants,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'une  tubercu- 
lisation pulmonaire  déjà  très  avancée... 

On  doit  être  alors  très  circonspect,  car  deux 
heures  après,  l’auscultation  faite  à nouveau  ne 
donne  plus  les  signes  précédents  et  ne  laisse  per- 
cevoir que  le  murmure  vésiculaire. 

Il  s’est  produit  là  un  phénomène  pathologique 
naturel.  Sous  l’influence  des  troubles  nerveux, 
d’une  paralysie,  par  exemple,  des  vaso-moteurs, 
dans  un  certain  département  du  poumon,  une 
congestion  se  déclare  et  peut  disparaître  aussi  vite 
qu’elle  est  apparue,  de  même  qu’elle  peut  persis- 
ter pendant  longtemps  et  constituer  l’hystérie 
pulmonaire. 


Douleurs  thoraciques. 

Au  début  de  la  phtisie,  les  douleurs  thoraci- 
ques s'observent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
Bourdon  (i)  prétend  même  que,  quelquefois,  elles 


(i)  Société  médicale  des  hôpitaux,  i832. 


constituent  le  premier  de  tous  les  symptômes  de 
la  phtisie.  Voici,  d'ailleurs,  la  description  très 
exacte  qu'en  donne  Herard  : Elles  siègent  surtout 
au  sommet  de  la  poitrine,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière,  mais  de  préférence  en  avant,  au-dessus  des 
clavicules,  au  niveau  des  trois  premières  côtes  et 
dans  leurs  intervalles.  En  arrière,  on  les  observe 
entre  les  deux  épaules,  ainsi  que  dans  les  fosses 
sus  et  sous-épineuses  ; elles  sont  très  fréquentes 
et  très  prononcées  dans  ce  point.  Elles  présentent 
aussi  des  caractères  très  différents  ; quelquefois 
spontanées,  elles  sont  le  plus  souvent  réveillées 
et  exaspérées  par  la  percussion  ; dans  d’autres 
cas,  elles  sont  provoquées  par  les  mouvements  de 
la  respiration  ouïes  secousses  de  la  toux.  Tantôt, 
elles  sont  fugaces,  intermittentes,  mal  limitées  ; 
tantôt,  elles  suivent  un  trajet  distinct  et  alors  sont 
extrêmement  opiniâtres.  En  général,  elles  sont 
plus  intenses  du  côté  où  les  lésions  pulmonaires 
sont  le  plus  avancées  ; souvent  elles  ne  sont  ré- 
veillées que  par  une  pression  assez  énergique, 
tandis  que  d'autres  fois,  elles  sont  si  vives  que  la 
percussion  digitale  la  plus  légère  et  la  plus  habi- 
lement pratiquée  devient  presque  insupportable. 
Aussi  arrive-t-il  que  les  malades  se  couchent  de 
préférence  sur  le  côté  opposé  au  côté  douloureux. 

Voici,  d'aütre  part,  la  description  faite  par  les 
auteurs  des  névralgies  affectant  la  région  pulmo- 
naire qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  de 
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r hystérie  : a II  n’est  pas  rare,  dit  Laennec  (i),  de 
trouver  des  sujets  qui,  sans  présenter  aucuns 
signes  physiques  ou  autres  d'une  maladie  organi- 
que du  poumon  et  souvent  avec  une  santé  floris- 
sante d’ailleurs,  éprouvent  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine  des  douleurs  vives,  quelquefois  très 
aiguës,  passagères  ou  de  longue  durée,  intermit- 
tentes ou  continues.  La  douleur  est  tantôt  bornée 
à un  point,  tantôt  étendue,  tantôt  fixe,  tantôt  mo- 
bile ; quelquefois,  elle  se  répand  par  moments 
dans  les  parois  de  la  poitrine  et  les  parties  envi- 
ronnantes, en  suivant  le  trajet  des  nerfs  intercos- 
taux, des  nerfs  thoraciques  antérieurs,  du  plexus 
brachial  et  des  diverses  branches  qui  en  naissent. 
Assez  souvent,  ces  douleurs  se  fixent  profondé- 
ment entre  la  colonne  épinière  et  l’omoplate  et 
s’irradient  de  manière  à faire  croire  qu’elles  ont 
leur  siège  dans  le  grand  sympathique.  » « Il  me 
semble,  ajoute  l’illustre  pathologiste,  qu'aux  carac- 
tères de  ces  douleurs,  on  ne  peut  guère  méconnaî- 
tre des  névralgies,  affections  dont  le  siège  est 
bien  certainement  dans  les  nerfs,  puisqu’elles  en 
suivent  le  trajet.  » Gela  est  incontestable  : seule- 
ment on  peut  se  demander,  après  avoir  pris  con- 
naissance du  passage  que  nous  venons  de  repro- 
duire, si  la  névralgie  intercostale,  aujourd’hui 
mieux  connue,  ne  donne  pas  l’explication  satisfai- 


( i ) Traite  de  l'auscultation  médicale,  4e  cd.,  t.  II, p.  365. 
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santé  des  symptômes  attribués  à cette  prétendue 
névralgie  pulmonaire.  Que  penser  dès  lors  de  la 
recommandation  faite  par  Laennec  de  ne  pas  con- 
fondre les  douleurs  névralgiques  du  poumon  avec 
a les  douleurs  du  dos,  si  communes  chez  les 
femmes  délicates  attaquées  de  leucorrhée  ».  Une 
pareille  confusion  nous  paraît  au  contraire  tout  à 
fait  légitime.  Dans  son  Traité  de  l’hystérie , M. 
Briquet  affirme  que  la  névralgie  intercostale  vraie, 
contrairement  à l’opinion  reçue,  est  très  rare  dans 
l’hystérie,  et  que  les  douleurs  si  fréquentes,  ob- 
servées chez  les  sujets  névropathiques  ont  presque 
toutes  leur  siège  dans  les  muscles  eux-mêmes. 

Cette  myosalgie  ou  myodynie  peut  occuper  tous 
les  muscles  du  corps,  elle  prédomine  souvent  dans 
ceux  des  parois  thoraciques  et  abdominales  ; de 
là,  production  de  rachialgies , de  pleuralgies , 
d’ épi  gastralgies  que  l’on  prend  trop  facilement 
pour  les  trois  points  de  la  névralgie  intercostale. 
Il  appartient  aux  observations  à venir  de  fixer  la 
science  sur  ce  point  intéressant,  et  de  déterminer 
surtout  quel  degré  d’importance  il  convient  d’atta- 
cher à la  distinction  entre  la  névralgie  intercostale 
et  cette  myosalgie  ; peut-être  n’y  a-t-il  entre  elles 
d’autre  différence  que  celle  qui  sépare  l’affection 
des  filets  cutanés  de  l'affection  des  filets  muscu- 
laires des  mêmes  nerfs  intercostaux.  Il  nous  suffit 
pour  le  moment  de  faire  remarquer  que  les  carac- 
tères indiqués  ci-dessus,  et  notamment  la  pré- 
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sence  de  points  douloureux  circonscrits  servent 
de  base  à ce  diagnostic,  comme  à celui  de  la  né- 
vralgie intercostale  et  du  rhumatisme  musculaire. 
M.  Briquet  attache  en  outre  une  importance  par- 
ticulière au  signe  suivant  : lorsqu’on  excite  la  su- 
perficie du  muscle,  en  la  grattant  pour  ainsi  dire 
avec  l'extrémité  des  doigts,  sans  exercer  une  pres- 
sion capable  d’aller  au  delà,  on  réveille  la  dou- 
leur qui  occupe  le  tissu  charnu,  tandis  qu'il  fau- 
drait appuyer  beaucoup  plus  énergiquement,  pour 
qu’un  point  de  névralgie  devînt  manifeste  (i). 

On  voit  qu’il  est  assez  difficile  de  trouver  dans 
les  douleurs  thoraciques  seules,  les  éléments  d'un 
diagnostic  différentiel  entre  la  tuberculose  et 
l'hystérie  pulmonaire.  Ces  douleurs  existent  en 
effet  dans  l'un  et  l’autre  cas,  et  elles  présentent 
un  caractère  à peu  près  identique.  Nous  avons 
cru  devoir  insister  un  peu  plus  longuement  sur  ce 
point  pour  bien  montrer  une  fois  de  plus  que  dans 
cette  revue  des  divers  symptômes  nous  n’avons 
pas  la  prétention  de  dégager  des  règles  généra- 
les des  lois  inflexibles  permettant  de  ne  pas  con- 
fondre un  quelconque  des  symptômes  d’une  mala- 
die avec  son  correspondant  de  l’autre  maladie. 

Ici  les  différences  sont  faites  de  nuances  sou- 
vent à peine  sensibles.  Il  est  indispensable,  pour 
bien  saisir  ces  nuances, de  les  étudier  une  par  une; 


(i)  Axenfeld  et  Huchard,  Traité  des  névroses,  p.  ia5  et  206. 
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mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  n'a  pas  le  droit 
de  les  considérer  isolément,  en  dehors  du  tableau 
d’ensemble  qu'elles  produisent,  sous  peine  de 
s'exposer  à des  erreurs  et  à des  déceptions. 


llyg|mce. 

Très  intense  dans  la  phtisie  aiguë  à forme 
typhoïde,  moins  violente,  mais  encore  très  mar- 
quée dans  la  forme  capillaire,  pouvant  aller  jus- 
qu'à l'asphyxie  dans  la  forme  suffocante,  la  dysp- 
née tient  une  place  beaucoup  moins  considérable 
dans  l’histoire  de  la  phtisie  chronique.  Elle  fait 
souvent  défaut,  non  seulement  au  début,  mais 
même  chez  les  sujets  dont  les  lésions  sont  très 
étendues.  Elles  s’accusent  davantage  chez  les  in- 
dividus nerveux,  surtout  chez  les  femmes  et  les 
enfants. 

A la  période  d'excavation,  la  dyspnée  est  sou- 
vent intense. 

Elle  est  alors  beaucoup  moins  en  rapport  avec 
les  dimensions  de  la  caverne  qu’avec  les  autres 
lésions  développées  dans  les  poumons  (conges- 
tion, pneumonie,  pleurésie,  tubercules,  etc.,  etc.). 

En  somme,  la  dyspnée  très  violente,  pouvant 
aller  jusqu’à  l’asphyxie,  est  à peu  près  exception- 
nelle dans  le  cours  de  la  tuberculose.  Et  lorsqu’el- 
le se  produit,  elle  s'accompagne  de  signes  physi- 
ques tellement  nets,  de  symptômes  généraux 
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tellement  graves,  qu’il  y a difficilement  place  pour 
une  erreur. 

La  dyspnée  hystérique  est  produite  par  un 
spasme  de  la  glotte  ou  des  bronches,  par  une  pa- 
ralysie ou  une  contracture  du  diaphragme. 

Elle  peut  être  également  produite  d’une  façon 
indirecte  par  l'hyperesthésie  de  la  paroi  thoraci- 
que, entraînant  une  respiration  douloureuse,  elle 
peut  être  le  résultat  de  certains  troubles  gastri- 
ques. Cette  dyspnée  présente  souvent  les  carac- 
tères du  spasme.  C'est  une  sensation  de  strangu- 
lation, de  constriction  subite  de  la  gorge,  précé- 
dée généralement  du  phénomène  de  la  boule  hys- 
térique. A un  degré  plus  élevé,  il  y a dysphagie, 
avec  resserrement  du  cou,  contracture  des  mus- 
cles sterno-cleido-mastoïdiens  et  cervicaux,  qui 
sont  tendus  et  douloureux,  en  même  temps  que, 
par  le  fait  de  la  dyspnée,  survient  un  gonflement 
des  veines  jugulaires.  Lorsque  la  dyspnée  hysté- 
rique est  d’origine  paralytique,  elle  peut  être  en- 
core plus  grave,  être  précédée  de  bâillements, 
s’accompagner  de  hoquets,  de  sanglots,  de  rires 
et  de  pleurs,  ayant  le  caractère  nettement  convul- 
sif. D’autres  fois  encore,  la  dyspnée  hystérique 
revêt  la  forme  d'un  asthme.  Elle  débute  alors  sou- 
dainement sous  forme  d'accès,  ni  nocturnes,  ni 
réguliers  quant  à leur  apparition. 

Ne  restant  jamais  perriianente,  elle  peutdevenir 
très  intense,  mais  elle  disparaît  toujours  brus- 


quement,  pour  alterner  avec  cl  autres  manifesta- 
tions de  l'hystérie  (ï). 

Dans  ces  paroxysmes,  la  respiration,  tout  en 
étant  anxieuse,  tend  à se  ralentir,  les  inspirations 
et  la  dilatation  thoraciques  restant  libres,  bépigas- 
tre  et  les  hypochondres  sont  déprimés.  Briquet 
a observé  un  cas  de  spasme  du  diaphragme  dans 
lequel  ce  muscle  s’élevait  et  s’abaissait  rapide- 
ment et  avec  une  telle  force  que  toute  la  paroi 


(i)  Sur  nos  indications,  et  d’après  les  notes  que  nous'lui  avions 
fournies,  M.  A.  Tostivint,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  vient 
de  consacrer  sa  thèse  inaugurale  à l’étude  de  l’hystérie  pulmo- 
naire ou  pseudo-phtisie  hystérique. 

Voici  d’ailleurs,  à titre  de  renseignement,  la  façon  dont 
notre  jeune  confrère  a compris  la  question  : 

L’hystérie  pulmonaire  a été  décrite  ; elle  n’a  pas  encore  été 
définie.  Or,  en  médecine,  une  définition,  pour  être  complète, 
doit  se  composer  de  deux  parties,  l’une  clinique,  l’autre  ana- 
tomique. 

Cliniquement,  nous  pouvons  dire  que  l’on  nomme  hystérie 
pulmonaire  : « un  ensemble  de  troubles  fonctionnels  pulmo- 
naires et  symptômes  généraux,  simulant  la  phtisie,  accompagnés 
de  signes  physiques  pulmonaires  nuis  ou  insuffisants  à les  ex- 
pliquer, che y des  hystériques  héréditaires  dont  la  névrose  la- 
tente ne  se  révélera  que  pour  déterminer  la  crise  et  éclairer  à 
la  fois  le  diagnostic  et  le  pronostic.  » 

Les  faits  analogues  à ceux  que  nous  allons  rapporter  n’a- 
vaient pas  été  réunis  en  faisceau  ( mais,  ils  existent  isolés  dans 
notre  littérature.  Les  auteurs  leur  ont  appliqué  des  épithètes  : 
Pseudo-tuberculose  hystérique  (Legrand  du  Saulle),  terme 
accepté  par  M.  Grasset,  hystérie  ayant  simulé  la  tuberculose, 
pseudo-phtisie  hystérique,  hystérie  pouvant  faire  croire  à la 
phtisie  pulmonaire,  etc...  D’autres  auteurs,  ne  distinguant 
dans  la  maladie  qu’un  des  symptômes  dominants,  ont  pronon- 
cé le  mot  d’hémoptysie  hystérique.  Il  est  insuffisant,  comme 


abdominale  était  ballottée,  que  les  intestins  et  l'es- 
tomac violemment  secoués,  donnaient  un  bruit 
analogue  à celui  d’un  liquide  fortement  agité  dans 
un  grand  vase  à parois  sonores. 

Axenfeld  et  Huchard  citent  un  cas  analogue  (i). 

Rappelons,  enfin,  pour  terminer,  qu'il  y a dans 
la  science  plusieurs  exemples  de  dyspnées  hysté- 
riques tellement  intenses,  qu’on  a dû  pratiquer  la 
trachéotomie  pour  éviter  l’asphyxie. 


l’a  fait  remarquer  M.  Léon  Petit,  et  ne  tient  assez  compte  ni 
des  symptômes  généraux,  ni  même  des  symptômes  locaux. 

A toutes  ces  expressions,  nous  préférons  celle  d'hystérie 
pulmonaire  qui  a l’avantage,  comme  le  dit  M.  Huchard,  de  rap- 
procher ces  faits  de  ceux  relatés  par  MM.  Deniau  et  Leclerc 
sous  les  noms  d’hystérie  cardiaque  et  gastrique. 

(Th.  Paris,  1888.  — A.  Tostivint,  pages  8 et  9 ) 


(1)  Fouquet,  Th.  de  Paris  18S0. 


CHAPITRE  III 


SIGNES  PHYSIQUES  : Aplatissement  sous-claviculaire.  — Exagéra- 
tion des  vibrations  vocales.  — Submatité.  — Affaiblissement  du 
murmure  vésiculaire.  — Respiration  prolongée.  — Retentissement 
de  la  voix  et  delà  toux.  — Craquements  secs  et  humides.  — Physio- 
logie des  signes  stéthoscopiques. 


Toux  et  expeetoratiou. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  toux  est 
sujette  à des  variantes  que  Germain  Sée  a rame- 
nées à deux  types  : Au  début  la  toux  est  sèche, 
brève,  quinteuse,  pénible,  parce  que  l’expectora- 
tion est  souvent  très  difficile.  Le  malade  l’attri- 
bue volontiers  à une  irritation  de  la  gorge,  alors 
qu'elle  a,  en  réalité,  son  point  de  départ  dans  les 
bronches.  Cette  toux  du  début  ressemble  beau- 
coup à la  toux  hystérique  de  laquelle,  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  la  distinguer.  Le  second  type 
présente  une  toux  beaucoup  plus  violente,  à quin- 
tes prolongées  se  terminant  quelquefois  par  des 
vomissements.  Elle  se  produit  de  préférence  à 
certaines  heures  de  la  journée,  le  matin  au  réveil, 
le  soir  et  pendant  la  première  partie  du  sommeil 
qu’elle  interrompt.  Dans  le  jour,  on  l’observe  ac- 
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cidentellement,  sous  l’influence  de  causes  irritan- 
tes, froid,  poussières,  paroles,  etc.  A la  période 
avancée  de  la  phthisie,  la  toux  subit  des  alterna- 
tives d’augmentation  et  de  diminution  ; elle  est 
toujours  suivie  d’une  expectoration  extrêmement 
abondante. 

Cette  expectoration  fait  souvent  défaut  au  dé- 
but de  la  maladie.  Elles  n'est  constituée  que  de 
crachats  rares,  composés  de  salive  mousseuse  et 
d’un  peu  de  mucus  visqueux.  D’autres  fois,  elle 
est  opaque  et  assez  adhérente  au  fond  du  vase. 
En  vérité,  il  n’y  a rien  là  de  caractéristique.  Si 
cette  expectoration,  sans  caractères  particuliers 
à l’œil  nu  contenait  toujours  des  bacilles,  le  dia- 
gnostic serait  des  plus  faciles.  Sans  nier  que  l’exa- 
men des  crachats  permet  souvent  dès  le  début  de 
la  maladie  d’en  reconnaître  l'origine,  il  est  certain 
que  les  exceptions  sont  nombreuses  et  que  d’or- 
dinaire, les  bacilles  n’apparaissent  que  dans  l'ex- 
pectoration déjà  purulente  à un  degré  quelcon- 
que. D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les 
crachats  lie  contiennent  des  bacilles  que  quand  il 
y a ramollissement  et  ulcération  des  tubercules* 
mettant  ainsi  le  parasite  en  liberté.  (Hérard). 

A la  période  de  ramollissement,  les  crachats 
présentent  des  stries  jaunâtres  de  plus  en  plus 
nombreuses  ; ils  deviennent  peu  à peu  jaune-ver- 
dâtre, à forme  nummulaire,  opaques  et  nageant 
dans  des  mucosités  plus  ou  moins  claires.  Puis 


leur  abondance  augmente  avec  les  progrès  de  la 
maladie  ; mais,  il  faut  bien  reconnaître  qu’à  côté 
de  l'expectoration  nummulaire  caractéristique, 
on  peut  observer  toute  une  variété  de  formes  qui 
ne  permettent  pas  de  baser  un  diagnostic  unique- 
ment sur  les  caractères  physiques  du  crachat. 

C’est  ici  que  le  microscope  fournit  des  indica- 
tions précieuses,  en  décelant  la  présence  des 
fibres  élastiques  et  du  bacille  tuberculeux.  Mais, 
les  fibres  élastiques  n’apparaissent  dans  les  cra- 
chats que  dès  qu'une  portion  du  poumon  est  en 
voie  de  ramollissement.  Quant  au  bacille,  tous  les 
auteurs  s’accordent  aujourd’hui  à reconnaître  que 
si  sa  présence  lève  les  doutes,  son  absence  dans 
les  préparations  microscopiques  n’implique  pas 
la  non-existence  de  la  tuberculose.  C’est  une  pré- 
somption et  rien  de  plus.  Voici,  d'ailleurs,  à cet 
égard,  les  conclusions  très  nettes  qui  ont  été  po- 
sées par  Grancher  : 

1°  Les  signes  précoces  de  la  tuberculose  pulmo* 
naire  commune  (altération  de  la  respiration,  parti- 
culièrement de  l’inspiration)  précèdent  quelquefois 
la  toux  et  l’expectoration,  la  submatité,  la  bron- 
chophonie, etc.,  pendant  un  long  espace  detemps. 

Ces  signes  appartiennent  à la  période  de  ger- 
mination de  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  que 
Bayl  appelait  phtisie  occulte. 

2°  La  présence  bien  constatée  des  bacilles 
dans  les  crachats  est  un  signe  certain  de  tubercu- 
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lose,  mais  ce  n'est  pas  un  signe  précoce.  Le  plus 
souvent  les  signes  physiques  et  rationnels  sont 
antérieurs  à l'apparition  des  bacilles  dans  les  cra- 
chats et  le  médecin  ne  doit  pas  attendre  la  pré- 
sence des  bacilles  pour  instituer  un  diagnostic  et 
une  thérapeutique. 

3°  Si  le  diagnostic  par  les  signes  physiques  et 
rationnels  offre  des  incertitudes  et  des  écueils,  la 
recherche  des  bacilles  n'est  pas  exempte  des  cau- 
ses'd’erreur  qui  sont  inhérentes  à la  méthode,  aux 
réactifs  et  à l'observateur. 

La  toux  hystérique  procède  par  accès  irrégu- 
liers durant  de  quelques  minutes  à plusieurs  heu- 
res et  s’arrêtant  presque  toujours  pendant  le  som- 
meil. Elle  est  convulsive,  saccadée,  à timbre  mé- 
tallique, à tonalité  aiguë,  rarement  rauque,  elle 
imite  quelquefois  l’aboiement  du  chien.  Il  peut 
arriver  que  les  accès  de  toux  présentent  une  pé- 
riodicité presque  mathématique  ; souvent,  en 
cherchant  bien,  on  trouve  des  points  tussigènes 
qu’il  suffit  de  presser  pour  provoquer  les  quintes. 
Ces  zones  de  la  toux  sont  le  pneumo-gastrique 
au  cou,  les  ovaires,  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres,  etc., etc.  La  toux  hystérique  s'annonce 
par  un  chatouillement  du  larynx.  Elle  est  tou- 
jours sèche,  sans  expectoration  ; elle  est  d’une 
ténacité  incroyable,  elle  peut  persister  des  années 
sans  se  modifier. 

Cette  monotonie  est  un  caractère  essentiel. 


Bouchut  en  cite  un  exemple  très  remarquable  : 
Nuit  et  jour  clans  l’état  de  veille,  la  malade  était 
tourmentée  par  unepetite  toux  sèche,  incessante, 
des  plus  pénibles  et  qu'on  faisait  cesser  complè- 
tement en  quelques  heures  par  une  application 
endermique  de  morphine  sur  les  côtés  du  larynx; 
il  lui  fallut  réussir  quatre  fois  de  cette  façon 
pour  démontrer  que  cette  toux  n’était  pas  en  rap- 
port avec  une  tuberculisation  pulmonaire,  ainsi 
qu’on  le  croyait  dans  la  famille,  d’après  les  affir- 
mations du  médecin  traitant. 

La  toux  hystérique  peut  alterner  ou  coïncider 
avec  d'autres  manifestations  de  la  névrose,  bien 
que  Lasègue  lui  ait  assigné  comme  caractères 
de  n’avoir  pas  de  tendances  habituelles  à faire 
place  à d'autres  symptômes  de  l’hystérie.  Cette 
toux  s'accompagne  le  plus  souvent  de  trou- 
bles de  la  sensibilité  du  côté  de  la  muqueuse  la- 
ryngée. C'est  quelquefois  une  anesthésie  com- 
plète, mais  le  plus  souvent  une  hyperesthésie 
consistant  en  sensation  de  déchirure,  de  brûlure, 
de  corps  étranger.  Lasègue  cite  l’exemple  d’une 
jeune  fille,  excellente  musicienne  qui,  éprouvant 
une  sensation  vague  de  douleur  lorsqu’elle  chan- 
tait, s’imagina  de  ne  plus  parler  qu’à  voix  basse 
et  sous  l'influence  de  cette  phonophobie,  garda  un 
silence  presque  complet  pendant  plusieurs  mois, 
dans  la  crainte  que  l’exercice  de  la  phonation  n'é- 
veillât quelque  souffrance  (Axenfeld  et  Huchard). 
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Lorsqu'elle  coïncide  avec  la  toux,  l’aphonie 
hystérique  pourrait  faire  croire  à l’existence  de  la 
phtisie  laryngée  ; mais,  dans  ce  cas,  le  laryngos- 
cope éclairera  puissamment  le  diagnostic,  en 
montrant  l'écartement  des  cordes  vocales  paraly- 
sées, leur  impossibilité  de  se  rapprocher  sous  les 
efforts  de  phonation  ; en  même  temps  que  l’inté- 
grité de  la  muqueuse  laryngée,  Thaon  a signalé 
des  plaques  d’anesthésie  de  la  peau  du  cou,  au  ni- 
veau des  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes,  chez  les 
hystériques  atteintes  d’aphonie. 

En  résumé,  entre  la  toux  de  la  phtisie  et  celle 
de  l’hystérie  pulmonaire,  il  y a cette  différence 
capitale  que  les  caractères  de  la  première  varient 
avec  l'évolution  de  la  tuberculose,  tandis  que  ceux 
de  la  seconde  restent  toujours  les  mêmes,  quelle 
que  soit  sa  durée. 

La  toux  nerveuse  présente  une  ténacité,  une 
exagération  constantes  qu'on  n'observe  que  passa- 
gèrement à certaines  périodes  de  la  phtisie  et  sous 
l'influence  de  causes  souvent  faciles  à reconnaître. 
Quand  l'expectoration  existe  à la  suite  de  la  toux 
hystérique,  elle  est  accidentelle  et  due  à un  ca- 
tarrhe concomitant  d'un  point  quelconque  des 
voies  respiratoires.  La  toux  nerveuse  proprement 
dite  est  sèche.  Dans  la  phtisie  chronique,  le  ma- 
lade crache  et,  si,  à certains  moments,  l'expec- 
toration fait  défaut,  ce  n’est  que  passagèrement, 
à la  période  de  début.  Les  examens  microscopi- 
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ques  fréquemment  répétés  et,  s’ils  sont  négatifs, 
des  ensemencements  ou  des  inoculations,  tranche- 
ront la  question  en  démontrant  la  nature  infec- 
tieuse des  produits  expectorés. 

C’est  par  les  signes  physiques  que  l'hystérie 
pulmonaire  diffère  le  plus  de  la  phtisie  pulmo- 
naire. Tandis  que  dans  cette  dernière  affection, 
ils  ont  une  importance  capitale,  des  caractères 
nets  et  nettement  tranchés  selon  les  périodes, 
dans  l'hystérie  pulmonaire  l’auscultation  décèle 
souvent  des  signes  négatifs  ou  insignifiants  et 
loin  d’être  en  rapport  avec  ceux  que  pouvait  faire 
prévoir  la  gravité  de  l'état  général. 

En  dehors  des  cas  où  l’hystérie  pulmonaire  se 
complique  de  bronchite  aiguë  accidentelle,  on 
n’observe  guère  que  les  signes  douteux  d'une  tu- 
berculose au  début,  alors  que  souvent  l’état  géné- 
ral semblerait  dénoter  une  phtisie  à sa  période 
presque  ultime.  C’est  là  un  point  capital  dans  le 
diagnostic  différentiel  qui  nous  occupe,  car  si 
dans  certaines  formes  de  phtisie,  les  signes  sté- 
thoscopiques sont  nuis  ou  très  obscurs  au  début, 
on  constate  toujours  des  signes  non  équivoques  à 
la  période  d’excavation,  et  la  netteté  des  rensei- 
gnements fournis  par  l’auscultation  semble  aug- 
menter toujours  avec  les  progrès  de  la  maladie. 
Ce  sont  au  surplus  des  formes  assez  rares  de  la 
tuberculose,  maladie  dont  le  diagnostic,  dans  la 
majorité  des  cas,  peut  se  faire  par  l’auscultation. 
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L'inspection  de  la  poitrine  ne  nous  a montré 
rien  de  particulier  dans  les  cas  que  nous  avons 
observés.  La  palpation  permet  de  constater  des 
plaques  d'hyperesthésie  qui  peuvent  occuper  un 
seul  ou  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  des  zones 
au  niveau  desquelles  le  moindre  contact  produit 
de  la  douleur.  Ces  points  douloureux  qui,  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  siègent  généralement  au 
niveau  des  lésions,  sont  répartis  d'une  façon 
beaucoup  plus  inégale  dans  l'hystérie  pulmonaire, 
on  les  trouve  tantôt  à la  base,  tantôt  au  sommet, 
à l'angle  de  l’omoplate,  dans  le  creux  axillaire 
et,  signe  caractéristique,  ces  zones  de  la  sensibi- 
lité sont  souvent  très  étendues  et  la  plus  faible 
pression  suffit  à provoquer  la  douleur,  et  une 
douleur  aiguë.  En  revanche,  il  n'est  pas  rare  de 
constater,  à côté,  des  plaques  d'anesthésie  absolue. 

Deux  fois  nous  avons  pu  observer  l'augmen- 
tation des  vibrations  thoraciques.  La  percussion 
dénote  une  diminution  de.  la  sonorité,  presque  de 
submatité,  qui  peut  siéger  dans  tout  un  côté  de 
la  poitrine  ou  même  dans  les  deux,  plus  rarement 
localisée  sous  la  clavicule  ou  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  Mais  ce  sont  là  des  signes  qui  n'ont  rien 
de  bien  net,  et  qui  ne  sont  pas  faits  pour  entraî- 
ner la  conviction.  Ils  n'ont  guère  dans  l'hystérie 
pulmonaire,  comme  d'ailleurs  dans  la  phtisie, 
qu’un  intérêt  rétrospectif.  On  percute  son  ma- 
lade, la  submatité  passe  presque  inaperçue,  on 


ausculte,  on  constate  quelques  signes  intéres- 
sants, on  percute  de  nouveau  et  alors  on  songe 
à noter  les  changements  de  sonorité  inapprécia- 
bles, pour  ne  pas  dire  douteux.  On  verra  plus 
loin  (obs.  VI)  un  fait  signalé  par  Huchard,  dans 
lequel  la  submatité  qui  existait  au  sommet  gau- 
che a disparu  pour  se  montrer  de  temps  à autre 
au  côté  opposé,  tantôt  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse, tantôt  dans  le  creux  sous-claviculaire.  Ces 
pseudo-matités  hystériques  sont  extrêmement 
trompeuses  ; elles  peuvent  exister  en  dehors  de 
toutes  lésions  pulmonaires,  elles  sont  mobiles,  se 
déplacent  très  facilement  ; elles  sont  très  proba- 
blement dues  à un  état  spécial  d'irritabilité  mus- 
culaire sous  l'influence  de  laquelle  certains  mus- 
cles entrent  rapidement  en  contraction  par  une 
percussion  même  superficielle. 

Ce  serait  ici  le  cas  d’appliquer  la  percussion 
méthodique  telle  qu'elle  a été  signalée  par  le  Dr 
Philippovich,  d'Odessa.  L'auteur  a eu  pour  but  en 
instituant  sa  méthode  d'utiliser  pour  le  diagnos- 
tic et  le  pronostic  un  fait  constaté  par  lui  et  par  le 
Dr  James  Ross  : 

Une  percussion  légère , sur  la  cage  thoracique, 
à travers  les  muscles  pectoraux,  détermine  une 
saillie  passagère  des  tissus,  très  apparente  che\ 
la  plupart  des  malades  atteints  d’affections  pul- 
monaires. Che{  l’homme  sain , la  percussion  doit 
être  énergique  pour  produire  le  même  résultat. 
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Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  ce  fait 
dans  l’hystérie  pulmonaire  ; mais  il  y a là  un 
champ  d’études  intéressantes  qui  mérite  de  nou- 
velles recherches. 

Donc,  rien  de  bien  spécial  dans  les  signes  four- 
nis par  la  percussion,  dont  le  rôle  dans  le  dia- 
gnostic de  la  phtisie  est  d’ailleurs  très  nettement 
défini  par  Herard  dans  la  proposition  suivante  : 

Il  faut  bien  le  dire,  quelques  précautions  qu’on 
prenne,  quelque  habileté  qu’on  ait  acquise,  la 
percussion  est  loin  de  fournir  au  début  de  la  ma- 
ladie des  renseignements  qui  entraînent  la  convic- 
tion et,  d’ordinaire,  lorsque  les  résultats  qu’elle 
fournit  sont  d’une  netteté  indiscutable,  la  lésion 
pulmonaire  est  déjà  avancée. 

A l’auscultation,  nous  avons  observé  d’une  fa- 
çon très  nette  les  signes  suivants  qui  sont  d'ail- 
leurs ceux  qui  caractérisent  la  tuberculisation  au 
début:  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire, 
respiration  saccadée,  retentissement  de  la  voix  et 
de  la  toux.  Cès  anomalies  respiratoires,  dit  Gran- 
cher,  quand  elles  sont  nettes,  localisées,  fixées  à 
un  sommet  du  poumon  et  quand  le  terrain  est 
suspect,  suffisent  pour  poser  un  diagnostic  de  pro- 
babilité (i).  Dans  l'hystérie  pulmonaire, ces  signes 
physiques  se  déplacent,  ils  peuvent  passer  d'un 
poumon  à l’autre  ; localisés  tantôt  à un  seul  point, 

(i)  Grancher.  — Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
1882. 


r 


— 59  - 

ils  occupent,  le  lendemain,  toute  l’étendue  d'un  côté 
de  la  poitrine  ; ils  sont  extrêmement  variables, 
empreints,  eux  aussi,  de  ce  caractère  fantasque  de 
la  névrose  que  nous  avons  déjà  constaté  dans 
presque  toutes  les  manifestations  que  nous  avons 
passées  en  revue. 

L’explication  de  ces  signes  stéthoscopiques  dé- 
coule des  manifestations  de  l'hystérie  sur  les  con- 
duits respiratoires.  Les  spasmes  du  larynx  et  des 
bronches  ralentissent  la  circulation  de  l'air  et  s'op- 
posent à son  arrivée  jusqu’aux  alvéoles,  dans  cer- 
tains points  delà  surface  pulmonaire,  d’où  affai- 
blissement, en  ces  points,  du  murmure  vésiculaire, 
puis  ces  spasmes  cèdent  brusquement  pour  se  re- 
produire quelques  instants  après,  entraînant  ainsi 
des  secousses  dans  l’onde  gazeuse,  qui  se  tradui- 
sent à l'auscultation  par  une  respiration  convul- 
sive, entrecoupée,  saccadée.  L’expiration  prolon- 
gée relève  de  la  même  cause.  Quant  au  retentis- 
sement de  la  voix  et  de  la  toux,  il  peut  être  dû, 
soit  à un  état  de  dilatation  spasmodique  des  bron- 
ches, soit  à des  troubles  vaso-moteurs  ayant  dé- 
terminé une  congestion  du  tissu  pulmonaire  qui 
les  environne,  soit  plus  vraisemblablement  à l’ac- 
tion combinée  de  ces  deux  causes. 

Les  quelques  râles  humides  que  nous  avons 
constatés  dans  l’observation  1,  étaient  vraisembla- 
blement sous  la  dépendance  d’une  bronchite  pas- 
sagère concomitante. 
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Il  y a,  d'après  Thermes,  dans  l’hémoptysie  hys- 
térique quelques  râles  sous-crépitants  ou  crépi- 
tants humides  qui  peuvent  être  attribués  à la  pré- 
sence du  sang  dans  les  bronches,  mais  qui  se  re- 
trouvent également  dans  le  premier  et  dans  le 
second  degré  de  la  tuberculose. 

Mais  ici,  faits  à noter  : Les  râles  s’entendent- 
ils  seulement  pendant  l’expectoration  sanglante, 
ou  ont-ils  été  constatés  auparavant  ? Enfin,  per- 
sistent-ils après  l’hémoptysie  ? 

S’ils  présentent  ces  deux  dernières  particula- 
rités, on  est  plus  autorisé  à croire  à l’existence 
d’une  phtisie  qu'à  celle  de  l’hystérie  pulmonaire. 

Dans  l’hystérie  pulmonaire  vraie,  on  n’observe 
pas  d’autres  signes  stéthoscopiques  que  ceux  que 
nous  venons  de  signaler  et  qui,  on  le  voit,  n’ont, 
par  eux-mêmes,  qu'une  valeur  insignifiante.  Mais 
ces  signes  peuvent  prendre  une  importance  consi- 
dérable si  l’on  fait  un  rapprochement  entre  leur 
petitesse  et  la  gravité  apparente  de  l’état  général. 

Le  médecin  se  trouve  en  présence  d'un  malade 
ayant  tout  à fait  l’aspect  d’un  tuberculeux  à une 
phase  avancée  de  la  maladie.  Instinctivement,  il 
s'attend  à trouver  à l'auscultation  des  râles  mu- 
queux, du  souffle  caverneux,  des  signes  graves 
en  un  mot,  et  malgré  ses  recherches  les  plus  mi- 
nutieuses, il  ne  trouve  rien  ou  presque  rien.  Il  y 
a là  une  surprise  dont  il  doit  tenir  le  plus  grand 
compte  dans  l'établissement  de  son  diagnostic. 


CHAPITRE  IV 


Causes.  — Début.  — Marche.  — Pronostic. 


Si  nous  voulions  passer  én  revue  toutes  les  cau- 
ses qui  prédisposent  à l'hystérie  pulmonaire,  il 
nous  faudrait  étudier  l’hérédité,  la  constitution 
physique,  l'alimentation,  en  un  mot  retracer  tout 
le  tableau  étiologique  de  la  névrose  hystérique. 
Nous  nous  bornerons  à consigner  ici  les  causes 
déterminantes  des  manifestations  pulmonaires  de 
l'hystérie,  qu’elles  soient  le  prélude  d’attaques 
convulsives  qui  se  produiront  plus  tard,  ou  bien 
au  contraire  une  complication  de  ces  attaques. 

La  menstruation  joue  ici  un  rôle  prépondérant. 
Presque  toutes  les  malades  que  nous  avons  ob- 
servées étaient  atteintes  de  dysménorrhée  ; chez 
quelques-unes,  l’éclosion  de  la  maladie  a coïncidé 
avec  1 époque  de  la  formation.  Dans  un  cas,  nous 
avons  vu  la  suppression  physiologique  des  règles 
par  la  grossesse  produire  la  disparition  d’attaques 
d hystérie  habituelles  et  anciennes  qui  ont  été 
remplacées  par  un  cortège  de  symptômes  thora- 
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ciques  simulant  la  phtisie.  Immédiatement  après 
la  délivrance  normale  et  le  rétablissement  de  la 
fonction  cataméniale,  les  attaques  d’hystérie  ont 
recommencé  et  tout  est  rentré  dans  l'ordre  du 
côté  du  poumon.  Il  n’est  pas  douteux  que  dès  que 
les  règles  sont  troublées,  surtout  chez  un  sujet 
prédisposé  à l’hystérie,  des  désordres  vaso-mo- 
teurs éclatent  dans  un  point  quelconque  de  l'or- 
ganisme, et  très  fréquemment  dans  les  centres 
respiratoires.  Ici  un  traumatisme  même  léger,  un 
simple  refroidissement  suffisent  à mettre  le  feu 
aux  poudres,  souvent  même  l’hystérie  pulmonaire 
éclate  sans  cause  appréciable. 

L’hyperhémie  pulmonaire  coïncidant  avec  les 
troubles  d’innervation  se  traduit  par  des  hémop- 
tysies et  de  la  toux  ; mais  elle  n’a  qu’une  influence 
lointaine  sur  la  dénutrition  que  nous  avons  signa- 
lée et  dont  l’existence  est  accidentelle,  mais  n'a 
aucune  relation  d’effet  à cause,  avec  les  désordres 
vasculo-nerveux  résultant  de  l’arrêt  ou  de  la  dimb 
nution  des  menstrues. 

Pour  expliquer  cette  déchéance  vitale,  il  faut 
faire  intervenir  les  questions  d’alimentation,  de 
surmenage  physique  et  moral,  d’état  de  santé  an- 
térieur, etc.,  etc. 

Au  surplus,  l'hystérie,  sous  toutes  ses  formes, 
est  une  névrose  tellement  complexe  qu'une  foule 
de  ses  nuances  peuvent  échapper  à l’analyse  et 
qu’il  est  presque  impossible  d’énumérer  les  eau- 
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ses  qui,  en  portant  les  attaques  de  la  maladie  d’un 
système  sur  un  autre,  en  modifie  complètement 
l’allure. 

Quant  aux  circonstances  qui  agissent  sur  la 
marche  de  l’hystérie  pulmonaire  pour  l’enrayer, 
la  plus  importante  est  l’apparition  ou  le  rétablis- 
sement des  règles,  puis,  les  influences  morales 
vives  pouvant  déterminer  des  attaques  convulsives 
qui  ramènent  la  névrose  à son  allure  classique. 
La  suggestion  à l’état  de  sommeil  somnambuli- 
que semble  agir  très  puissamment  dans  ce  sens. 
L'observation  ri0  i est  très  démonstrative  à cet 
égard.  Il  est  très  possible  qu’une  maladie  inter- 
currente puisse  agir  sur  les  manifestations  pulmo- 
naires de  l'hystérie;  mais  ici  les  faits  nous  man- 
quent et  c'est  là  un  point  à élucider. 

La  marche  de  l’hystérie  pulmonaire  est  d’une 
monotonie  désespérante.  Pendant  des  mois,  les 
symptômes  peuvent  rester  exactement  les  mêmes, 
l'état  général  être  toujours  aussi  mauvais,  sans 
que  cependant  on  puisse  noter  une  aggravation 
rapide,  que  la  défectuosité  de  l’état  général  pour* 
rait  faire  redouter  à moins  que,  toutefois,  les 
troubles  de  l’appareil  digestif,  anorexie  et  vomis-* 
sements,  n’entraînent  une  déchéance  organique 
trop  considérable,  et  même  dans  ce  cas,  la  nutri- 
tion, malgré  la  violence  extrême  des  symptômes 
hystériques  conserve  habituellement  une  intégri- 
té relative  ; il  semble  que  les  fonctions  d’assimi- 
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lation  et  de  désassimilation  répondent  par  le 
silence  aux  manifestations  bruyantes  viscérales 
ou  autres,  de  la  névrose  (Thermes). 

C'est  dire  que  l'hystérie  pulmonaire  n'est  pas 
ordinairement  mortelle,  mais  qu'il  y a intérêt,  par 
un  traitement  approprié  à ramener  la  névrose 
dans  sa  véritable  voie  en  s’efforçant  de  rétablir 
les  fonctions  menstruelles,  et  surtout  en  se  gar- 
dant bien  de  diriger  la  thérapeutique  contre  les 
manifestations  thoraciques  qui  ne  céderont  jamais 
aux  médications  préconisées  contre  la  phtisie. 

K m 

On  doit  par  tous  les  moyens  possibles  rame- 
ner les  attaques  convulsives,  si  elles  ont  disparu, 
les  augmenter  si  elles  ont  diminué,  tâcher  même 
de  les  provoquer  si  elles  n’ont  jamaisexisté,  en  se 
réservant  de  les  combattre  plus  tard  si  elles  pre- 
naient une  importance  trop  considérable. 

Lorsqu'on  est  mis  dans  l'alternative  d'opter 
entre  les  accidents  qui  peuvent  entraîner  un  dan- 
ger relatif,  mais  réel,  et  un  état  qui  ne  compro- 
met en  rien  l'existence,  tel  que  l’hystérie  convul- 
sive, il  n’y  a pas  à hésiter  un  seul  instant  : Entre 
deux  maux,  il  faut  choisir  le  moindre. 

Observation  I. 

Mademoiselle  Louise  S...,  22  ans,  rue  Saint- 
Jacques  ; père  et  mère  bien  portants;  plusieurs, 
frères  et  sœurs  morts  en  bas  âge. 


— 65  — 

Cette  jeune  tille,  mal  réglée  depuis  l’âge  de  i5 
ans,  a eu  une  enfance  très  pénible  ; elle  a été 
maltraitée,  surmenée  en  apprentissage.  A dix- 
huit  ans,  à la  suite  d'un  refroidissement,  au  mo- 
ment de  ses  règles,  elle  a été  prise  subitement 
d'hémoptysies,  bientôt  suivies  de  toux  sèche,  fiè- 
vre le  soir,  sueurs  nocturnes,  pertes  de  l’appétit, 
entraînant  en  quelques  mois  un  amaigrissement 
de  plus  de  20  livres.  Sous  l’influence  de  cette  dé- 
chéance vitale,  ce  sujet  qui,  jusqu’alors  avait  été 
considéré  comme  très  nerveux,  sans  cependant 
avoir  jamais  eu  de  crises,  est  pris  d’attaques  vio- 
lentes d'hystérie.  Elle  raconte  elle-même  qu'à 
partir  du  jour  où  elle  a eu  sa  première  attaque 
elle  a senti  un  mieux  considérable  se  produire  dans 
son  état.  Les  sueurs  et  la  fièvre  ont  disparu, 
l’appétit  et  les  forces  sont  revenues,  elle  a repris 
rapidement  son  embonpoint,  au  grand  étonne- 
ment de  son  médecin  et  des  personnes  qui  l’en- 
touraient et  qui  la  considéraient  comme  une 
phtisique  perdue. 

A l'âge  de  20  ans,  elle  entre  à la  Compagnie 
des  Téléphones  où,  d’après  elle,  la  fatigue,  l’obli- 
gation de  crier  constamment  dans  les  appareils 
produisent  de  nouveaux  crachements  de  sang  qui 
coincident  avec  des  troubles  de  la  menstruation 
laquelle  d’ailleurs  ne  s’était  pas  absolument  réta- 
blie. La  toux,  qui  n’avait  jamais  complètement 
disparu,  augmente  ; elle  est  quinteuse,  sonore, 
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pénible,  elle  s'accompagne  du  rejet  de  quelques 
mucosités  filantes,  dans  lesquelles  on  ne  trouve 
ni  bacilles,  ni  fibres  élastiques. 

Nous  l’observons  pour  la  première  fois  le  20 
juin  1886.  Quoique  de  taille  moyenne,  elle  ne 
pèse  que  45  kilogrammes  ; elle  est  pâle,  émaciée, 
elle  tousse  constamment,  la  voix  est  presque 
éteinte  ; elle  accuse  des  accès  de  fièvre  tous  les 
soirs,  des  sueurs  la  nuit  ; elle  ne  mange  pas,  et 
lorsque,  par  hasard,  elle  a pu  prendre  quelque 
nourriture,  elle  la  rejette  presque  immédiatement 
à la  suite  d'une  quinte  de  toux. 

Les  signes  stéthoscopiques  sont  loin  d’être  en 
rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  géné- 
raux. Ils  se  bornent  à une  hyperesthésie  de  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  surtout  à la  partie  supé- 
rieure, en  avant,  à une  submatité  très  nette,  au 
même  niveau  et  du  même  côté,  et  à une  respira- 
tion rude,  saccadée,  inégale,  avec  aspiration  légè- 
rement prolongée,  sans  aucun  bruit  anormal.  Cette 
malade  a des  attaques  d'hystérie  beaucoup  moins 
fréquentes  qu’autrefois  ; elle  est  surexcitée  au 
dernier  point,  loquace  malgré  son  insomnie,  hé- 
mianesthésique à gauche. 

Elle  est  soumise  à la  médication  bromurée  à 
haute  dose  et  au  traitement  par  le  valérianate  d'a- 
tropine pendant  cinq  mois. 

En  janvier  1887,  elle  est  revenue  à peu  près  à 
son  état  normal,  elle  pèse  Sgkilogs,  ses  règles  se 


sont  presque  rétablies  ; elle  ne  crache  plus  de 
sang-,  elle  mange,  a repris  toutes  les  apparences 
de  la  santé,  sauf  une  petit  toux,  manifestement 
nerveuse,  mais  infiniment  moins  fréquente  qu’ au- 
trefois. Elle  entre  comme  couturière  dans  un  ma- 
gasin de  confections,  où  elle  est  encore  actuelle- 
ment (mai  1888).  Depuis  dix-huit  mois  la  guérison 
s’est  maintenue. 

Observation  II. 

Madame  M...,  23  ans,  avenue  Niel.  Mère 
morte  phtisique  ; orpheline  à dix  ans,  elle  a 
été  élevée  dans  un  couvent,  où  elle  a beaucoup 
souffert  de  la  discipline  sévère.  Formée  à treize 
ans,  elle  a eu,  à partir  de  cette  époque,  des  crises 
de  nerfs  violentes,  presque  quotidiennes.  Mariée 
à 21  ans,  elle  devint  enceinte  et  vitsous  l’influence 
de  la  grossesse,  ses  attaques  d’hystérie  dispa- 
raître complètement  pour  être  remplacées  par 
du  vaginisme,  une  petite  toux  sèche  et  quinteuse, 
des  alternatives  de  diarrhée  considérable  et  de 
constipation,  des  sueurs  la  nuit,  et  une  perte 
complète  de  l’appétit. 

Pas  d’hémoptysies,  pas  de  vomissements. 

Janvier  1887.  — - Cette  femme  est  enceinte  dé 
cinq  mois  ; elle  est  considérablement  émaciée, 
présente  l’aspect  d’une  phtisique  à une  période 
avancée  ; elle  tousse  constamment.  Elle  rejette 
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des  crachats,  légèrement  visqueux,  qui  ne  res- 
semblent pas  à ceux  de  la  tuberculose  et  ne  ren- 
ferment ni  bacilles,  ni  libres  élastiques.  Elle  pèse 
43  kilog.  et  prétend  avoir  maigri  de  plus,  de  2 5 
livres.  Vu  son  état  de  grossesse,  elle  est  main- 
tenue en  observation  et  nous  nous  bornons  à lui 
faire  la  médecine  des  symptômes,  dirigée  contre 
l’anorexie,  les  sueurs,  la  diarrhée  et  la  toux.  Lé- 
gère submatité  à gauche  en  avant  ; respiration 
rude  avec  expiration  prolongée  et  ralentissement 
de  la  voix  et  de  la  toux.  Le  20  avril  1887  elle 
accouche  facilement  et  à terme  d’un  enfant  bien 
constitué,  qui  est  mis  en  nourrice. 

Retour  de  couches  normal,  immédiatement 
suivi  de  la  réapparition  des  attaques  d’hystérie 
qui  se  produisent  jusqu’à  cinq  fois  par  semaine. 
Tous  les  symptômes  suspects  disparaissent  peu 
à peu,  sans  aucun  traitement,  l'appétit  revient 
dès  les  premières  attaques,  et,  en  décembre,  la 
malade  a recouvré  toutes  les  apparences  d'une 
santé  florissante,  tout  en  restant,  bien  entendu, 
une  hystérique  de  premier  ordre. 

L’auscultation  et  la  percussion  ne  décèlent  au- 
cun signe  suspect. 

xMai  1888.  — La  guérison  de  l'hystérie  pulmo- 
naire s’est  maintenue. 

Il  y a à noter  dans  cette  observation  cette  par- 
ticularité que  chez  une  hystérique  de  vieille  date, 
les  attaques  convulsives  ont  disparu  avec  l'état 


de  grossesse  ; elles  ont  été  remplacées  par  des 
manifestations  du  côté  des  voies  respiratoires  et 
un  état  général  pouvant  faire  croire  à l’évolution 
d'une  tuberculose  pulmonaire  s’aggravant  avec  la 
grossesse  et  disparaissant  rapidement  après  la  déli 
vrance,  à l'inverse  de  ce  qui  se  produit  d’ordinaire 
dans  la  phtisie  vraie  chez  les  femmes  enceintes. 

Voici,  à titre  de  documents,  quelques  observa- 
tions récoltées  dans  les  auteurs  et  qui  se  rappro- 
chent plus  ou  moins  de  la  description  que  nous 
venons  de  donner  de  l'hystérie  pulmonaire. 

Presque  tous  les  faits  qui  suivent  ont  été  si- 
gnalés comme  des  formes  assez  bizarres  de  l’hys- 
térie, pouvant  dans  une  certaine  mesure  simuler 
la  tuberculose.  Nous  les  reproduisons  sans  les 
modifier,  bien  qu’ils  renferment  un  certain  nom- 
bre de  détails  qui  peuvent  sortir  du  cadre  de  cette 
étude,  car  nous  tenons  à leur  conserver  leur  al- 
lure originale.  Il  suffira  de  lire  entre  les  lignes 
pour  démêler  tous  les  symptômes  de  l’hystérie 
pulmonaire. 


Observation  III. 

Hystérie  Intente  «léterniinnnt  «leu  iieciilents  pnlnionni  - 
res,  gastriques,  |iérit»nitiques,  très  graves  en  appa- 
rence. — (>iicri«on. 


(Leçons  du  Professeur  Potain.) 

La  nommée  Joséphine  Herbet,  âgée  de  i (5  ans,  exerçant  la 
profession  de  couturière,  entrale  7 novembre  1876  dans  le  ser- 
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vice  de  M.  Potain,  salle  Sainte-Adélaïde,  à l’hôpital  Necker,  où 
elle  fut,  de  la  part  du  professeur,  l’objet  de  la  leçon  clinique 
suivante  recueillie  par  M.  le  Dl‘  Malécot,  alors  interne  du 
service. 

« ..  ....  Je  vous  parlerai  aujourd’hui  d’une 
femme  qui  présente  une  affection  si  difficile  à 
reconnaître  que  trois  de  mes  éminents  collègues 
ont  porté  trois  diagnostics  différents  et  que  j'en 
apporte  aujourd’hui  un  quatrième.  Cette  diver- 
sité d’interprétation  prouve  qu’il  est  en  médecine 
des  cas  extrêmement  difficiles  et  sur  lesquels  on 
ne  saurait  guère  avoir  que  des  présomptions. 
Tout  autre  chose 'est,  en  effet,  de  se  croire  sûr  du 
diagnostic,  d'aller  en  avant,  de  faire  une  théra- 
peutique désastreuse  et  de  porter  un  diagnostic 
* de  présomption,  observer  et  faire  une  thérapeu- 
tique qui  au  moins  ne  sera  pas  nuisible. 

Cette  femme  a été  successivement  considérée 
comme  atteinte  de  tubercules  pulmonaires,  d’ul- 
cère simple  de  l’estomac,  de  péritonite  tubercu- 
leuse, affections  toutes  graves  comme  vous  le  sa- 
vez. Mais  voyons  rapidement  son  histoire. 

Elle  est  née  d'un  père  phtisique,  d'une  mère 
assez  bien  portante,  non  nerveuse,  mais  chétive. 
Un  de  ses  frères  est  mort'phtisique,  un  autre 
est  sujet  aux  migraines, un  troisième  est  bien  por- 
tant. Dans  son  enfance,  elle  n’a  pas  eu  la  gour- 
me, pas  d’engorgement  ganglionnaire  suppuré  ; 
elle  était  seulement  sujette  aux  maux  de  tête,  et 


■ 


— 7 1 ~ 

quand  elle  jouait  beaucoup,  quand  elle  jouait  à 
la  corde,  elle  était  prise  de  vomissements.  On  la 
plaça  dans  un  ouvroir,  détail  sur  lequel  nous  re- 
viendrons, car  il  a son  importance.  Là,  elle  vé- 
cut doucement,  assez  tristement,  séparée  de  sa 
famille  jusqu’à  l’âge  de  18  ans,  époque  à laquelle 
elle  fut  réglée  pour  la  première  fois.  De  18  à 22 
ans,  elle  a joui  d’une  bonne  santé. 

Il  y a quatre  ans,  elle  eut  pour  la  première  fois 
un  rhume,  lequel  dura  six  mois,  mais  ne  s’accom- 
pagna ni  de  grande  fièvre,  ni  d’hémoptysie.  Au 
bout  de  ce  temps,  -ses  règles  n’apparurent  point 
au  jour  attendu,  et  elle  fut  prise  de  douleurs  vives 
dans  le  côté,  de  céphalalgies,  de  fièvre,  d’oppres- 
sion et  d’hémoptysies. 

Un  médecin  appelé  constata  l’existence  d’une 
pneumonie  ; la  convalescence  fut  du  reste  rapide. 
Depuis,  elle  a eu  des  hémoptysies,  puis  des  vo- 
missements d’un  sang  noirâtre,  non  spumeux, 
c’est-à-dire  des  hématémèses.  Plusieurs  fois  ces 
accidents  se  sont  répétés  avec  cette  particularité 
qu’à  chaque  apparition  de  règles,  ils  faisaient 
défaut,  et  qu’à  chaque  suppression  ils  reve- 
naient. 

Il  y avait  environ  six  mois  qu’elle  se  portait 
assez  bien  et  qu’elle  avait  repris  son  travail,  quand, 
au  mois  de  septembre  dernier,  à l’époque  atten- 
due de  ses  règles,  elle  fut  prise  d’un  vomissement 
de  sang  abondant.  Ce  vomissement  aurait  duré 


deux  heures,  après  quoi  elle  ressentit  une  vive 
douleur  dans  le  côté  gauche,  puis  dans  tout  le 
ventre  qui  ne  tarda  pas  à se  ballonner.  Un  méde- 
cin appelé  diagnostiqua  une  péritonite  et  pres- 
crivit une  application  de  sangsues.  Transportée 
à l’hôpital,  elle  présenta  tous  les  accidents  de  la 
péritonite,  à l’exception  toutefois  de  l'élévation 
de  la  température.  On  la  narcotisa  par  l'opium, 
on  la  nourrit  avec  du  lait,  aliment  qui  est,  comme 
les  autres,  fort  mal  supporté  par  elle.  Elle  s'est 
remise  un  peu;  mais, plusieurs  fois  depuis,  elle  a 
encore  eu  de  ces  accidents  péritoniques.  Ces  jours 
derniers  encore,  au  moment  ou  ses  règles  de- 
vaient venir,  elle  ressentit  dans  le  flanc  gauche 
une  douleur  vive  qui  bientôt  gagna  tout  le  ventre  ; 
elle  devint  intolérable  ; la  malade  eut  du  météo- 
risme, des  vomissements  porracés  et  alimentaires, 
un  pouls  fréquent,  battant  quelquefois  120  pul- 
sations, mais  jamais  d’élévation  de  température 
qui,  imperturbablement,  reste  à 3-]°.  Aujourd'hui 
ces  phénomènes  sont  un  peu  amendés. 

Comme  toujours,  elle  est  sans  fièvre.  Le  pouls 
n'est  plus  aussi  fréquent,  il  est  presque  normal. 
L’examen  de  la  poitrine  ne  donne  rien  de  positif  : 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  il  existe  un  peu  d’af- 
faiblissement de  la  sonorité,  mais  cet  affaiblisse- 
ment doit  être  mis  en  partie  sur  le  compte  d'un 
mouvement  que  fait  la  malade  pour  éviter  une 
percussion  douloureuse  pour  elle.  Le  rythme  de 


la  respiration  n'est  pas  altéré.  L’intensité  est 
relativement  un  peu  moindre  à gauche  qu’à 
droite,  fait  normal,  comme  vous  le  savez.  L'exa- 
men de  la  poitrine  ne  révèle  donc  rien  d’anormal, 
mais  chez  un  individu  qui  tousse,  il  reste  tou- 
jours un  certain  doute  dans  l’esprit,  car  rien  au 
monde  n’est  plus  difficile  que  d’affirmer  qu'un 
poumon  est  parfaitement  sain. 

La  malade  est  constipée  ; elle  a des  vomisse- 
ments alimentaires.  Le  lait  cependant  est  assez 
bien  gardé.  Le  ventre  est  considérablement  bal- 
lonné, rénitent,  douloureux,  surtout  dans  le  flanc 
gauche,  mais  on  n’y  trouve  point  de  tumeur  et  il 
conserve  sa  sonorité  normale.  — Hyperesthésie 
de  la  peau. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

Cœur  normal.  — Souffle  anémique  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  La  face,  comme  chez  les  ané- 
miques, est  pâle,  un  peu  blafarde  et  présente  une 
très  légère  bouffissure.  Elle  a,  dit-elle,  un  peu 
maigri,  mais  elle  conserve  un  satisfaisant  degré 
d’embonpoint. 

Ainsi,  cette  femme  présente  des  accidents  pul- 
monaires, digestifs  et  utérins.  Voyons  séparé- 
ment la  valeur  de  ces  signes.  Tout  d’abord,  par- 
lons de  la  toux.  Celle-ci  n'a,  d’ailleurs,  jamais 
été  assez  prononcée  pour  acquérir  une  grande 
valeur  ; parfois  elle  a été  grasse,  nettement  bron- 
chitique, plus  souvent  quinteuse,  pénible,  comme 
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il  arrive  chez  les  femmes  nerveuses.  Elle  a eu 
aussi  des  hémoptysies.  Le  sommet,  comme  nous 
l’avons  vu,  n'est  peut-être  point  tout  à fait  nor- 
mal. Ces  trois  faits  ne  peuvent  pourtant  pas  nous 
faire  dire  que  cette  femme  est  tuberculeuse.  L’hé- 
moptysie est  loin  d’avoir  une  valeur  absolue.  On 
peut  cracher  le  .sang  sous  l’influence  d’autres 
affections  tuberculeuses  : dilatation  bronchique, 
affection  cardiaque,  anévrysme  aortique,  mala- 
dies générales  qui  troublent  la  circulation.  Ici, 
nous  n’avons  rien  de  semblable  et  en  éliminant 
toutes  ces  possibilités,  nous  nous  trouvons  en  face 
d’une  hémoptysie  nerveuse,  d'une  de  ces  hémop- 
tysies appelées  essentielles.  Ces  hémoptysies, 
indépendantes  des  lésions  pulmonaires,  ne  sont 
pas  rares. 

On  les  trouve  chez  des  femmes  mal  réglées, 
constituant  pour  elles  des  règles  supplémentaires. 
Si  nous  tenons  compte  que,  chez  notre  malade,  les 
crachements  de  sang  se  sont  montrés  avec  la  dis- 
parition des  règles,  nous  avons  beaucoup  de  chance 
de  tomber  sur  une  de  ces  hémoptysies  nerveuses  ; 
toutefois,  nous  ne  pouvons  avoir  une  certitude  ab- 
solue, car  on  a vu  ces  hémoptysies  survenir  quand, 
sous  l’influence  de  la  tuberculose,  les  règles  com- 
mençaient à s’arrêter. 

Du  côté  des  organes  digestifs,  la  gastralgie,  la 
dyspepsie,  la  douleur  épigastrique  exagérée  par 
l’ingestion  des  aliments,  sont,  au  point  de  vue  du 


diagnostic,  une  pure  banalité,  car  on  les  trouve 
dans  un  très  grand  nombre  d’affections.  Les  vo- 
missements bilieux  et  alimentaires  n’ont  pas  non 
plus  beaucoup  de  valeur  ; ils  sont  fréquents  aussi 
dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  : le  can- 
cer, l’ulcération  stomacale,  certaines  gastralgies 
et  dans  les  lésions  des  organes  digestifs  éloignés, 
comme  dans  la  cirrhose  du  foie  et,  enfin,  dans  les 
cas  d'altération  générale  de  la  circulation. 

Cette  femme  n’a  pas  de  cancer  ; c’est,  en  effet, 
une  affection  extrêmement  rare  avant  3o  ans  ; de 
plus,  la  pression  abdominale  ne  révèle  aucune 
tumeur  et  les  vomissements  n’ont  jamais  été 
mélaniques.  Elle  a eu  des  hématémèses.  L’ulcère 
simple  de  l’estomac  peut  produire  ces  vomisse- 
ments de  sang  ; il  donne,  en  outre,  une  douleur 
épigastrique,  exagérée  par  l’ingestion  des  ali- 
ments, douleur  qui  correspond  à un  point  de  la 
région  dorsale  situé  au  même  niveau  que  la  ré- 
gion épigastrique.  Cette  femme  ptésente  assez 
bien  ces  divers  symptômes,  mais,  il  en  est  un  au- 
tre qui,  chez  elle,  fait  défaut.  Dans  l’ulcère  sim- 
ple, certains  aliments  sont  rejetés  et  d’autres  très 
bien  supportés  ; le  régime  lacté,  en  outre,  pro- 
duit une  amélioration  considérable.  Chez  la  ma- 
lade, au  contraire,  tous  les  aliments  sont  rejetés 
et  le  régime  lacté  lui-même  est  assez  mal  sup- 
porté. En  outre,  la  malade  a présenté  de  grandes 
variations  ; le  début  a été  beaucoup  plus  brusque 


que  celui  de  l'ulcère  rond,  et  les  hématémèses  appa- 
raissant avec  la  suppression  des  époques  menstruel- 
les, ne  sont  que  des  hématémèses  supplémentaires 
des  règles.  Une  fois,  comme  nous  l'avons  vu,  le 
vomissement  s'est  arrêté  et  la  malade  a présenté 
tous  les  symptômes  de  la  péritonite,  à l'exception 
de  la  fièvre.  Ces  jours  derniers,  elle  a eu  une  atta- 
que de  ce  genre,  et  nous  pouvons  juger  la  première 
parla  seconde.  Eh  bien!  cette  femme  n'a  pas  eu 
de  péritonite  généralisée,  sans  élévation  de  tem- 
pérature, sans  exagération  de  la  fréquence  du 
pouls.  La  fièvre  est  constante  et  le  pouls  ne  suffit 
pas  seul  à sa  constatation  ; il  n'est  point  rare,  en 
effet,  de  trouver  une  fréquence  assez  grande  du 
pouls  chez  un  malade  avec  une  température  nor- 
male. La  sensation  tactile  ne  suffit  pas  non  plus; 
il  faut  recourir  au  thermomètre,  car  certains  mala- 
des ont  la  température  périphérique  presque  égale 
à la  température  centrale,  et  on  est  tout  étonné 
de  voir  le  thermomètre  marquer  le  chiffre  normal, 
alors  qu'avec  la  main  on  trouve  la  peau  brûlante. 

Notre  malade  n'a  pas  eu  de  péritonite  ; mais 
alors,  comment  expliquer  ces  accidents  ? Est-ce 
unetympariite  nerveuse? Il  y a,  eneffet,  des  tym- 
pan i tes  nerveuses.  Certaines  hystériques  ont  un 
météorisme  considérable,  des  douleurs  abdomi- 
nales atroces,  des  vomissements.  Les  Anglais  ont 
appelé  cet  état  la  fausse  péritonite.  En  est-il 
ainsi  chez  pette  femme?  J'en  doute. 


L'accident  s’est  produit  au  moment  où  la  malade 
a cessé  de  vomir  du  sang.  Or,  dans  les  cas  de  dys- 
ménorrhée, le  sang  peut  se  diriger  au  dehors,  re- 
monter vers  les  trompes,  former  une  hématocèle 
rétro-utérine,  laquelle  devient  le  point  de  départ 
d'une  péritonite  généralisée.  Il  est  difficile  de  s'as- 
surer de  ce  fait  chezcette  femme.  En  effet,  elle  est 
vierge  et  ne  peut  par  conséquent  être  soumise 
au  toucher  vaginal. 

Le  toucher  rectal,  quoique  insuffisant,  permet 
de  constater  un  certain  empâtement,  une  certaine 
dureté  avec  inclinaison  à gauche  de  l’utérus.  Bien 
que  ne  trouvant  pas  de  signes  pathognomoniques, 
il  est  vraisemblable  qu'il  y a là  une  hématocèle. 
Mais  le  défaut  d’accord,  de  symétrie  entre  les 
phénomènes  d'hématocèle  et  l'ensemble  des  phé- 
nomènes généraux  me  fait  croire  que  cette  tu- 
meur est  très  petite.  Il  y a,  en  effet,  une  très  faible 
réaction  fébrile  interne.  Malgré  cela,  le  ventre 
est  considérablement  gonflé,  très  douloureux, 
très  rénitent.  C’est  justement  ce  qui  va  caracté- 
riser notre  malade. 

Comme  ceux  du  poumon  et  de  l'estomac,  les 
accidents  du  coté  de  l'abdomen  sont  remarqua- 
bles par  ce  fait  qu’avec  une  lésion  bien  difficile- 
ment constatable,  il  y a une  réaction  excessive. 
C est  ce  qu'il  y a de  particulier  chez  les  hystéri- 
ques. Chez  elles,  les  accidents  sont  démesuré- 
ment en  rapport  avec  la  cause  occasionnelle. 
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Quelquefois  celle-ci  est  tellement  légère  qu’elle 
passe  inaperçue,  et  les  accidents  sont  considérés 
comme  idiopathiques. 

L’hystérie  présente  deux  grandes  formes  : la 
forme  tumultueuse,  convulsive,  et  la  forme  latente 
non  convulsive,  c’est-à-dire  que  chez  certains 
malades,  les  phénomènes  se  traduisent  par  des 
convulsions,  de  l’irritabilité,  tandis  que  chez  d'au- 
tres, ils  se  bornent  à des  troubles  viscéraux  et 
dans  ce  dernier  cas,  l’hystérie  devient  d’autant 
plus  difficile  à reconnaître  qu’elle  se  confond  avec 
des  altérations  des  organes. 

Chez  les  hystériques  avec  convulsions  ou  non, 
tous  les  phénomènes  que  nous  avons  trouvés  chez 
notre  malade  et  bien  d’autres  encore,  peuvent  se 
rencontrer,  car  l’hystérie,  a dit  Sydenham,  peut 
simuler  toutes  les  maladies.  La  toux  chez  notre 
malade  est  quelquefois  incessante,  très  pénible, 
insupportable  ; quelquefois,  au  contraire,  elle  est 
sèche,  comme  la  toux  de  la  phtisie  au  début  et 
rend  le  diagnostic  très  difficile.  Les  hémoptysies 
peuvent  être  aussi  produites  par  l'hystérie,  les 
vomissements  y sont  très  fréquents.  Il  y a de  ces 
névropathiques  qui  ne  cessent  de  vomir  et  ne 
semblent  rien  conserver  des  aliments  ingérés  et, 
chose  curieuse,  ne  maigrissent  pas  qu  maigris- 
sent très  peu.  C’est  le  cas  de  notre  malade.  Quant 
à la  tympanite,  les  hystériques  la  présentent  à un 
très  haut  degré  et  nous  avons  'eu  dans  le  service 


une  jeune  hystérique  ayant  un  ventre  très  dur, 
très  ballonné  et  chez  laquelle  le  diagnostic  était 
si  difficile  que  tous,  maîtres,  élèves  et  collègues 
ont  porté  des  avis  différents.  Elle  a été  considérée 
comme  atteinte  de  tumeur  de  la  rate,  de  périto- 
nite, de  kyste  de  l’ovaire,  etc.  En  définitive  elle 
était  névropathique  et  a guéri  brusquement. 

Résumons-nous  : Chez  cette  femme,  les  acci- 
dents sont  hors  de  proportion  avec  les  lésions  : 
cela  tient  à l’état  nerveux,  à l'hystérie.  Mais, 
dira-t-on,  cette  femme  n’a  pas  eu  une  vie  agitée. 
Elle  a été  élevée  tranquillement,  loin  du  monde  et 
des  passions.  C’est  que  cette  hystérie  non  convul- 
sive, cette  hystérie  torpide,  froide,  sans  réaction 
vive,  sans  anesthésie  cutanée,  cette  hystérie  vis- 
cérale se  produit  précisément  dans  ces  conditions 
de  calme  excessif,  de  tristesse,  de  tædium  vitoe. 
C’est  dans  les  couvents,  dans  les  retraites  où  de 
malheureuses  jeunes  filles  étaient  jetées  autrefois 
contre  leur  volonté  qu’on  l’a  le  plus  fréquemment 
trouvée.  On  voyait  alors  l’affection  prendre  la 
forme  convulsive  chez  celles  qui  arrivaient  avec 
une  organisation  prédisposée  et  se  montrer  chez 
les  autres  sous  la  forme  viscérale.  L’hystérie  au- 
jourd'hui est  moins  fréquente  dans  les  couvents, 
car  leur  recrutement  est  volontaire  et  on  en 
éloigne  soigneusement  les  sujets  nerveux. 

Chez  notre  malade,  nous  ne  trouvons  pas  l’a- 
nesthésie si  fréquente  chez  les  hystériques  ; je 


n’oserai  point  dire  cependant  qu'elle  n'existe  pas. 

L’anesthésie  souvent  n'est  point  générale,  mais 
bien  localisée,  et  ici,  il  y a une  très  légère  dimi- 
nution de  la  sensibilité  de  la  conjonctive  gau- 
che et  très  peu  de  sensibilité  à l’épiglotte.  Fait 
singulier,  nous  pouvons  chez  cette  femme,  qui 
vomit  constamment,  toucher  l’épiglotte  sans  pro- 
voquer de  nausées.  En  revanche,  il  y a une  hype- 
resthésie manifeste  de  la  région  épigastrique. 

Les  autres  caractères  de  l'hystérie,  c'est  la  mo- 
bilité et  la  persistance  des  symptômes,  leur  rela- 
tion réciproque. 

Quand  l’estomac  devient  plus  malade,  par 
exemple,  les  autres  appareils  le  sent  moins.  Quant 
à la  persistance,  nous  ne  pouvons  en  établir  la 
durée:  elle  peut  être  très  grande;  elle  peut,  au 
contraire,  disparaître  subitement,  indépendam- 
ment même  de  la  médication. 

Mais  cette  hystérie  viscérale,  non  convulsive, 
est-elle  isolée  ici  ? 

Cette  question,  Messieurs,  est  importante,  car 
l’hystérie,  malheureusement,  ne  préserve  point 
d’autres  maladies.  Souvent  même,  elle  masque, 
au  contraire,  l'évolution  sournoise  de  lésions  gas- 
triques, abdominales,  pulmonaires. 

Je  ne  crois  pas  à une  lésion  gastrique,  l’hé- 
matémèse  n’est  pas,  en  effet,  un  signe  absolu 
d’érosion.  Car,  chez  les  hystériques,  c’est  un  fait 
hors  de  discussion  qu'il  peut  y avoir  sortie  du 
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sang  par  une  peau  ou  une  muqueuse  saines. 
Y a-t-il  là  diapédèse  ? Nous  ne  le  savons  pas  ; 
mais  le  fait  existe. 

Comme  lésion  abdominale,  il  y a une  héma- 
tocèle  légère  ; quant  au  poumon,  il  paraît  actuel- 
lement intact.  Il  est  vrai  que,  chez  les  hystéri- 
ques, la  tuberculose  peut  se  développer  par  pous- 
sées et  régresser  ensuite,  de  sorte  que  les  phé- 
nomènes physiques  disparaissent.  C’est  ce  qui 
est  probablement  arrivé  chez  cette  malade  chez 
laquelle  on  a diagnostiqué  des  tubercules  pulmo- 
naires. 

Le  pronostic  que  nous  devons  porter  se  déduit 
de  ce  que  nous  venons  de  dire.  L'existence  de 
cette  femme  nerveuse  n’est  point  menacée  ; 
mais  il  n'est  guère  permis  d'espérer  une  gué- 
rison facile  et  il  y a lieu  de  craindre  des  acci- 
dents utérins  et  pulmonaires. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  nous  agirons 
avec  prudence  : Les  hystériques  ne  se  trouvent 
pas  toujours  bien  des  médications  turbulentes  et 
ces  médications  ne  sont  pas  toujours  sans  dan- 
ger pour  elles. 

Contre  les  accidents  que  présente  actuelle- 
ment notre  malade,  nous  emploierons  le  repos 
absolu,  les  narcotiques,  les  injections  hypoder- 
miques. 

Nous  surveillerons  les  poumons  et  le  ventre 
dans  la  crainte  de  complications.  Plus  tard  nous 
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recourrons  à la  médication  manganésienne,  ana- 
logue par  ses  effets  à la  médication  ferrugineuse, 
mais  dont  l’influence  excitante  est  beaucoup 
moins  considérable.  Nous  prescrirons  le  carbo- 
nate de  protoxyde  de  manganèse,  sous  la  for- 
mule de  Vallet,  médicament  tonique,  reconsti- 
tuant et  modérément  excitant.  » 

M.  Malécot,  qui  a suivi  la  malade  jusqu’à  sa  sortie  de  l’hôpi- 
tal, nous  donne  les  renseignements  complémentaires  suivants  : 

26  novembre.  — Les  accidents  abdominaux  sont  moins  in- 
tenses, les  vomissements  moins  fréquents.  — Pointes  de  feu 
le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

3 décembre.  — Continue  de  rejeter  tous  les  aliments  ingé- 
rés. 

13  décembre.  — Vomissements  fréquents,  douleurs  abdomi- 
nales vives,  sensation  gravative  dans  le  bassin.  — 4 sangsues 
aux  cuisses. 

14  décembre.  — Les  règles  sont  venues.  N’a  pas  vomi  ; les 
douleurs  abdominales  ont  presque  totalement  disparu. 

27  décembre.  — Mieux.  — Ventre  moins  ballonné,  moins 
tendu  ; mange  maintenant  des  aliments  solides  et  n’a  plus  de 
vomissements. 

2 janvier  187g.  — Pointes  de  feu  à la  région  lombaire. 

20  janvier.  — Mieux  considérable  ; elle  mange  maintenant 
Sans  être  incommodé  des  aliments  solides;  elle  se  lève  et  se 
promène  dans  la  salle. 

2 5 janvier.  — Toux  hystérique  très  fréquente. 

7 février.—  Toux,  crachats  un  peu  sanguinolents,  seilSatidn 
de  pesanteur  dans  la  région  lombaire  et  sacrée.  Ses  règles 
sont  sur  le  point  de  venir.  Sinapismes  aux  membres  inférieurs 
et  une  sangsue  à chaque  cuisse. 

g février.  — Règles  venues  assez  bien. 

12  février.  — Pas  d’appétit  ; vomissements;  une  bouteille' 
d’eau  de  Sedlitz. 
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1 3 février.  — Vomissements,  ballonnement  du  ventre,  cra- 
chements de  sang. 

février.  — Six  pointes  de  feu  à la  région  lombaire. 
i5  Jévrier. — Mieux. 

Du  i5  février  au  3 mars,  elle  se  promène  dans  la  salle,  mange 
bien  et  paraît  jouir  d’une  excellente  santé.  Elle  se  plaint  bien 
encore  tantôt  de  névralgies,  tantôt  de  douleur  abdominale,  tan- 
tôt de  toux  ; le  ventre  n’est  plus  ni  ballonné,  ni  tendu. 

Elle  retourne  dans  sa  famille  avec  la  prescription  suivante  : 
i°  Pilules  de  pancréatine  après  chaque  repas. 

2°  Une  cuillerée  à bouche  de  la  solution  suivante  : 

Teinture  de  Baume XX  gouttes. 

Eau ioo  gr. 

Observation  IV. 

U}8tcrio  sans  attaques,  ayant  simulé  la  tulicrculosc  pul- 
monaire, l'ulcère  <le  l'estomac  et  la  péritonite.  — Toux 
hystérique.  — Hémoptysies  et  liématémèscs  supplé- 
mentaires. - Vomissements.  — Tympanitc  doulou- 
reuse. 

(Legrand  du  Saulle)  (i). 

Cette  jeune  fille,  ayant  des  antécédents  de  phtisie  dans  sa 
famille  (commémoratifs  bien  faits  pour  égarer  le  diagnostic) 
avait  présenté,  dans  son  enfance,  des  engorgements  ganglion- 
naires, puis  des  migraines  et  des  vomissements,  surtout  pen- 
dant les  exercices  un  peu  violents.  Circonstance  importante  à 
noter,  elle  fut  élevée  dans  un  ouvroir  jusqu’à  18  ans.  A cet 
âge,  elle  fut  réglée.  Puis  elle  eut  une  affection  pulmonaire 
aiguë,  accompagnée  de  crachements  de  sang.  Il  lui  resta  de 
cette  maladie  des  hémoptysies  auxquelles  vinrent  s’ajouter. des 
hématémèses. 

En  outre,  les  vomissements,  dont  elle  continuait  à soufc 
frir,  cessaient  lorsque  ses  règles  paraissaient  ; ils  augmentaient 
et  contenaient  plus  ou  moins  de  sang,  lorsque  les  règles  man- 
(i)  Les  Hystériques,  obs.  VIII,  p.  62. 
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quaient.  Peu  avant  son  entrée  à l’hôpital  Necker,  elle  eut, 
pendant  ses  vomissements,  des  symptômes  qui  firent  penser  à 
une  péritonite. 

Son  état  s’est  un  peu  amélioré,  mais  les  vomissements  ont 
persisté.  Depuis  qu’elle  est  dans  le  service,  elle  a présenté  de 
nouveaux  symptômes  de  péritonite,  avec  douleurs  violentes 
dans  le  ventre,  mais  sans  aucune  fièvre.  Aujourd’hui,  les  phé- 
nomènes se  sont  bien  amendés  ; il  persiste  seulement  des 
vomissements.  Le  ventre  est  tendu,  résistant,  surtout  dans  le 
liane  gauche,  mais  rien  n’y  peut  faire  supposer  une  tumeur. 
Dans  le  poumon,  bien  qu’il  y ait  un  peu  d’affaiblissement  du 
murmure  respiratoire  à l’un  des  sommets,  il  est  impossible  de 
rien  affirmer  pour  ou  contre  une  lésion  de  cet  organe  ; la 
malade  est  tourmentée  également  par  une  toux  fréquente, 
mais  quinteuse,  ayant  tous  les  caractères  de  la  toux  nerveuse. 

L’interprétation  la  plus  légitime  des  phénomènes  observés 
ici  parait  être  la  suivante  : Les  hémoptysies  et  les  hématémèses 
alternant  entre  elles  et  avec  ces  accidents  abdominaux  que  les 
Anglais  ont  appelé  la  fausse  péritonite,  et  qui  consistent  en 
tympanites  très  douloureuses,  survenant  brusquement  avec 
sensibilité  exagérée  du  ventre  et  vomissements  ; la  toux  ner- 
veuse semblable  à celle  du  début  de  la  phthisie,  ces  vomisse- 
ments eux-mêmes  qui,  malgré  leur  fréquence,  n’amènent  pas 
d’amaigrissement  trop  considérable, sont  autant  de  phénomènes 
hystériques  qui  paraissent  bien  nets  chez  cette  malade.  Elle  a, 
de  plus,  l’hyperesthésie  presque  généralisée  de  la  peau  ; elle  a, 
enfin,  peu  de  sensibilité  de  l’épiglotte,  symptôme  signalé  chez 
les  hystériques  et  d’autant  plus  remarquable  chez  cette  femme, 
si  sujette  aux  vomissements,  qu’on  peut  impunément  lui  tou- 
cher le  pharynx  et  l’épiglotte  sans  provoquer  de  nausées.  « Chez 
elle,  la  mobilité  des  symptômes  et  leur  substitution  des  uns 
aux  autres,  l’importance  des  manifestations  fonctionnelles 
hors  de  toute  proportion  avec  les  lésions  qu’on  rencontre, 
doivent  être  rattachées  à l’hystérie  à forme  torpide,  froide, 
viscérale...  (il  aurait  pu  dire,  pulmonaire)  qui  naît  dans  les  con- 
ditions d’ennui,  do  vie  retirée,  de  tædium  vitœ,  dans  lesquelles 
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s’est  trouvée  cette  malade,  et  qu’on  observait  autrefois  si  sou- 
vent chez  les  femmes  renfermées  malgré  elles  dans  les  cou- 
vents. » 


Observation  V. 

Hystérie  chez  l'homme  simulant  tour  à tour  une  gastrite, 

une  affection  spinale  et  une  tuberculose  pulmonaire. 

(Axenfei.d  et  Huchard)  (i). 

Il  s’agit  d’un  homme  en  observation  depuis  huit  mois  et 
chez  lequel  le  diagnostic  a été  douteux  pendant  un  temps  assez 
long.  Il  entre  à l’hôpital,  se  plaignant  d’une  affection  de  l’esto- 
mac pour  laquelle  il  a été  soigné  par  un  médecin  des  plus  dis- 
tingués. Il  vomit  continuellement  à peu  près  tous  les  jours  de- 
puis un  mois,  des  matières  bilieuses  abondantes  auxquelles  se 
joignent  parfois  des  matières  alimentaires  ; l’anorexie  est  ab- 
solue, les  douleurs  gastriques  assez  vives.  Comme  ce  malade 
avait  autrefois  commis  quelques  excès  alcooliques,  on  croit  à 
l’existence  d’une  gastrite,  on  le  traite  par  l’eau  de  Vichy,  par 
les  amers,  etc.,  puis  enfin  on  pratique  des  lavages  de  l’estomac 
qui  paraissent  pendant  quelques  jours  amener  une  légère  amé- 
lioration, mais  qui  ensuite  restent  sans  effet.  D’un  autre  côté 
comme  ces  faits  paraissent  survenir  d'une  façon  paroxystique, 
on  croit  même  un  instant  qu’il  s’agit  de  ces  troubles  gastriques 
qui  constituent  parfois,  pendant  un  assez  long  temps,  des  si- 
gnes précurseurs  d’une  affection  spinale....  Les  vomissements 
continuent  encore  quelque  temps  et  s’arrêtent  cependant  un 
jour  sans  cause.  Alors,  le  malade  commence  à tousser  d’une 
toux  sèche,  un  peu  quinteuse  et  sonore,  sans  expectoration; 
la  paroi  thoracique  gauche  est  le  siège  d’une  hyperesthésie  cu- 
tanée très  vive  ; le  malade  a plusieurs  hémoptysies  peu  abon- 
dantes, mais  réelles  ; à l’auscultation,  respiration  saccadée,  mais 
existant  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  un  peu  faible  à droite  ; 


(i)  Les  Névroses,  p.  1057. 
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à la  percussion,  légère  diminution  de  sonorité  dans  la  fosse 
sus-épineuse  droite. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  on  pouvait,  on  devait 
croire  à l’existence  d’une  tuberculose  commençante  et  le  dia- 
gnostic fut  un  moment  hésitant,  quand  survint  un  jour  une 
franche  attaque  d’hystérie,  arrêtée  promptement  par  la  com- 
pression du  testicule  gauche.  Le  malade  sortit  du  service  après 
avoir  eu  quelques  autres  autres  attaques  convulsives,  mais  ne 
présentant  plus  ni  toux,  ni  expectoration  sanguinolente  ; l’hy- 
peresthésie cutanée  de  la  région  thoracique  avait  également 
disparu. 

Il  revint  à deux  reprises  à l’hôpital  où  il  est  encore  actuelle- 
ment. La  toux  est  absente,  la  pleuralgie  gauche,  moins  accu- 
sée, existe  de  nouveau,  il  y a eu  deux  crachats  à peine  striés  de 
sang  ; mais  il  n’y  a aucun  amaigrissement,  l’état  général  n’a 
pas  varié  depuis  huit  mois,  et,  chose  singulière,  la  submatité 
qui  existait  au  sommet  gauche  a disparu  de  ce  côté  pour  se 
montrer  de  temps  en  temps  au  côté  opposé,  tantôt  dans  la  fosse 
sus  et  sous-épineuse,  tantôt  dans  le  creux  sous-claviculaire.  Or 
nous  avons  remarqué  que  ces  submatités  extrêmement  trom- 
peuses ipseudo-matités  hystériques ) de  certaines  régions  thora- 
ciques peuvent  exister  dans  l’hystérie  en  dehors  de  toute  lésion 
de  l’appareil  pulmonaire.  Elles  ont  pour  caractères  d’être  mo- 
biles, de  changer  de  place  très  facilement  et  elles  sont  très  pro- 
bablement dues  à un  état  spécial  d’irritabilité  musculaire  sous 
l’influence  de  laquelle  certains  muscles  entrent  rapidement  en 
contraction  par  une  percussion  même  superficielle.  Pour  tou- 
tes ces  raisons,  après  avoir  éliminé  le  diagnostic  de  gastrite 
alcoolique  et  d’affection  médullaire,  on  rejette  celui  de  tuber- 
culose et  l’on  rattache  tous  les  accidents  divers  que  le  malade  a 
présentés,  à l’hystérie.  Il  s’agit  donc  dans  ce  cas  d’une  pseudo- 
tuberculose  hystérique  dont  la  réalité  s’est  affirmée  depuis  de 
jour  en  jour. 
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Observation  YI. 

(Axenfeld  et  Huchard.) 

Nous  tenons  depuis  cinq  ans  en  observation  une  femme  hys- 
térique, de  race  arthritique  qui,  depuis  cette  époque, est  attein- 
te très  fréquemment  d’hémoptysies  menstruelles  précédées 
toujours  par  des  troubles  vaso-moteurs,  sorte  d’urticaire  limitée 
à la  paroi  thoracique  à timbrede  toux  paroxystique  sonore  et 
éclatant,  d’aphonie  subite  et  passagère  et  de  poussées  congesti- 
ves du  côté  de  l’appareil  pulmonaire,  sans  que  l’état  général  ait 
jamais  fléchi. Si,  dans  ce  cas,  l’arthritis  a joué  son  rôle  dans  la  pro- 
duction des  fluxions  bronchiques,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
l’hystérie  a du  fixer  ses  manifestations  sur  l’appareil  respiratoi- 
re . Cette  femme  a été  considérée  à tort  pendant  deux  ans  comme 
une  phtisique.  L’observation  nous  a convaincu  qu’il  s’agissait 
d’une  pseudo-tuberculose. 

Il  en  est  de  même  d’une  autre  femme  que  nous  observons 
depuis  plus  d’un  an,  dont  le  diagnostic  et  le  pronostic  favora- 
bles ne  se  sont  pas  démentis  un  seul  jour. 

1 

Observation  VII. 

Observation  pour  servir  à l’histoire  île  l’nlimentation 

forcée  îles  malades. — Hystérie  ayant  donné  lien  à des 

symptômes  de  phtisie.  — (■iuérison, 

(Fort)  ( i). 

Mme  Marie  de  M...,  27  ans,  née  à Marseille,  a deux  enfants 
vivants,  l’un  de  sept  ans,  l’autre  de  huit. 

Comme  maladies  antérieures,  elle  a eu  des  attaques  d’hysté* 
rie  avant  son  mariage.  Elle  habite  le  Brésil  depuis  1875. 

En  novembre  1881,  elle  réclama  les  soins  de  M.  Fort  pour 
une  métrite  du  col  de  l’utérus.  A cette  époque,  elle  avait  tous 
les  2 ou  3 jours  une  attaque  hystérique.  La  métrite  fut  amélio- 
rée et  pendant  un  certain  temps,  la  malade  fut  perdue  de  vue. 

(0  Bull.  Général  de  Thérap.  i883. 
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A la  fin  de  janvier  1882,  elle  consulta  de  nouveau  M.  Fort 
pour  une  affection  pulmonaire.  Elle  toussait  fréquemment, 
sans  expectoration.  Elle  avait  des  hémoptysies,  des  douleurs 
musculaires  dans  les  parois  thoraciques,  augmentant  par  la  pres- 
sion dans  les  fosses  sous-claviculaires,  principalement  à droite. 
La  fosse  sous-claviculaire  droite  donnait  une  submatité  non 
douteuse  à la  percussion.  Au  même  niveau,  la  voix  était  reten- 
tissante et  les  vibrations  thoraciques  augmentées. 

La  respiration  dans  le  même  point  était  un  peu  soufflante, 
le  bruit  de  l'expiration  était  prolongé.  Pas  de  râles;  amaigris- 
sement. La  malade  ne  fait  nullement  mention  de  ses  attaques 
hystériques. 

On  institue  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  Huile 
de  foie  de  morue,  teinture  d’iode,  opiacés. 

L’état  du  poumon,  ni  l’état  général  ne  subissent  aucune  mo- 
dification. La  malade  tousse  pendant  toute  la  nuit,  elle  ne  dort 
pas,  l’appétit  est  complètement  perdu. 

Cet  état  dure  pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril  et  mai. 

Pendant  ce  temps,  il  survient  des  vomissements  incoercibles 
que  rien  ne  peut  arrêter.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  sont 
employés  en  vain  contre  ces  vomissements. 

Le  professeur  Torres  Howen,  consulté,  confirme  le  diagnos- 
tic de  tuberculose  du  sommet  du  poumon  droit.' 

Pendant  cette  longue  période,  la  malade  a des  attaques  quo- 
tidiennes d’hystérie. 

Les  vomissements  sont  incessants  ; tout  aliment  solide  ou  li- 
quide est  rejeté  immédiatement.  L’affaiblissement  et  l’amaigris- 
sement sont  extrêmes.  La  malade  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses 
jambes,  et  quoique  de  taille  moyenne,  elle  arrive  à ne  peser  que 
3q  kg.  à la  fin  de  mai. 

A cette  époque,  elle  est  prise  d’hémoptysie  plusieurs  fois  par 
semaine,  l'insomnie  est  complète,  la  toux  incessante  et  la  dé- 
nutrition est  telle  que  la  malade  présente  des  symptômes  d'ina- 
nition.  Ses  extrémités  sont  froides,  le  pouls  est  serré  et  fré- 
quent, sans  fièvre  ; la  malade  passe  des  heures  entières  sans 
avoir  la  conscience  d’elle- même,  ni  du  lieu  où  elle  se  trouve. 


Elle  a des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  elle  se  croit 
constamment  entourée  de  vieillards. 

On  s’attendait,  vu  le  dépérissement  de  la  malade,  à une  issue 
funeste  très  prochaine,  lorsque  les  journaux  de  Paris  signa- 
lèrent les  expériences  si  intéressantes  de  MM.  Dujardin -Beau- 
metz  et  Debove  sur  l'alimentation  forcée  des  phtisiques  et  des 
hystériques.  L’une  des  malades  de  M.  Debove  présentait  une 
si  grande  analogie  avec  Mme  Marie  de  M.  que  M.  Fort  réso- 
lut de  tenter  l’expérience  sur  sa  malade. 

Le  22  mai  1882,  on  essaya  d’introduire  le  tube  alimentaire  en 
caoutchouc,  maison  ne  put  y parvenir  qu’en  chloroformisant 
la  malade.  Ce  jour-là,,  on  injecta  un  demi-litre  de  lait  que  la 
malade  ne  vomit  pas. 

Le3o  mai,  le  tube  fut  introduit  sans  le  secours  du  chloro- 
forme, on  mélangea  au  lait,  de  la  poudre  de  viande  ; mais  la  ma- 
lade rejeta  le  tout,  à cause  des  renvois  fétides  qu’elle  éprouva 
après  l’injection. 

Les  jours  suivants,  l’injection  fut  faite  avec  le  mélange  sui- 
vant, étant  donnée  l’impossibilité  d’avoir  une  poudre  de  viande 
convenable,  probablement  à cause  de  la  difficulté  de  sa  pré- 
paration dans  les  pays  chauds  : 


Lait 1 litre 

Farine  de  lentilles 100  gr. 

Sucre 100  gr. 

Œufs -.  Nbr 4 


Huit  jours  après  la  malade  pesait  1 kilogr.  de  plus.  L’état 
général  n’était  pas  sensiblement  amélioré  ; cependant  les  atta- 
ques hystériques  étaient  plus  rares  et  la  toux  diminuait  de  fré- 
quence. Les  hémoptysies  se  montraient  de  temps  en  temps, 
et  les  forces  ne  semblaient  faire  aucun  progrès. 

Du  8 juin  au  5 juillet,  M.  Fort  injecta  à sa  malade  le  mélange 


suivant  : 

Pulpe  de  viande  crue 200  gr. 

Purée  de  lentilles 100  — 

Sùcre 100  — 

Œufs  crus  frais n°  6 — 
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Lait 

Extrait  de  quinquina i 

De  temps  en  temps,  il  ajoutait  à ce  mélange  un  petit  verre  de 
vin  de  Porto.  » 

A part  deux  ou  trois  fois,  la  malade  conserve  parfaitement 
les  aliments  injectés  ; mais  tout  ce  qui  est  pris  d’une  autre 
façon  est  immédiatement  rejeté. 

A la  date  du  5 juillet,  la  malade  est  dans  un  état  très  satis- 
faisant. C’est  une  véritable  résurrection  physique  et  morale. 
Elle  engraisse,  ses  joues  se  colorent,  et  ses  seins,  qui  avaient 
complètement  disparu,  proéminent  de  nouveau. 

Les  forces  reviennent,  elle  fait  des  courses  à pied  et  en  voi- 
ture ; elle  s’occupe  des  soins  de  sa  maison.  Depuis  trois  semai- 
nes, il  n’y  a plus  eu  une  seule  attaque  d’hystérie.  La  toux  a con- 
sidérablement diminué.  La  dernière  hémoptysie  s’est  produite 
le  i5  juin.  La  malade  dort  chaque  jour  pendant  quelques  heu- 
res. 

Ce  qui  est  encore  remarquable,  c’est  que  les  symptômes 
d’induration  du  sommet  du  poumon  droit,  dûment  constatée 
précédemment,  disparaissaient  rapidement  ; il  n’y  a plus  de 
retentissement  de  la  voix,  plus  de  souffle,  plus  de  douleurs 
thoraciques,  plus  de  submatité.  Il  ne  reste  que  delà  rudesse 
de  la  respiration.  Les  douleurs  thoraciques  éprouvées  par  la 
malade  étaient  si  intenses  que  des  injections  hypodermiques 
de  morphine  avaient  été  faites  depuis  le  commencement  de  fé- 
vrier. Elles  étaient  de  i centigr.  au  début  et  à la  fin  de  juin 
étaient  arrivées  à la  dose  de  io  centigr.  Dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  la  dose  était  diminuée  graduellement  à l’insu 
de  la  malade. 

Jusqu’au  io  juillet  l’alimentation  artificielle  est  continuée  ; il 
y a des  alternatives  d’insomnie.  La  malade  tousse  peu. 

Le  io  juillet,  il  se  passe  le  phénomène  suivant  : on  est  obli- 
gé de  faire  deux  ou  trois  tentatives  pour  introduire  le  tube,  ce 
qui  ne  peut  être  dû  qu’à  une  contraction  spasmodique  de  l’es- 
tomac. Avant  l’introduction  du  tube,  la  malade  venait  de  faire 
une  course  avec  un  enfant  de  cinq  ans  dans  ses  bras.  Elle  était 


exténuée  et  d’une  pâleur  mortelle.  Le  tube  est  introduit  jusque 
dans  l’estomac  et  la  matière  alimentaire  liquide  est  versée  com- 
me de  coutume  dans  l’entonnoir.  Au  bout  de  deux  minutes, 
voyant  que  le  liquide  ne  passe  pas,  M.  Fort  suppose  que  le 
tube  est  bouché  et  il  le  retire  de  l’estomac,  mais  aussitôt  le  li- 
quide s’écoule.  On  recommence  l’introduction,  il  ne  passe  pas 
une  seule  goutte  dans  l’estomac.  Le  tube  étant  retiré  de  nou- 
veau, on  constate  que  l’appareil  est  en  bon  état.  Une  contrac- 
ture spasmodique  de  l’estomac  peut  seule  expliquer  ce  phéno- 
mène. 

Après  une  heure  de  repos,  l’injection  a lieu  comme  de  cou- 
tume . 

Continuation  du  traitement.  — Le  16  juillet,  on  constate  que 
la  malade  a engraissé.  Elle  pèse  40  kilogr. 

Le  17,  à la  suite  d’une  vive  contrariété,  elle  vomit  tout  ce 
qu’on  injecte.  lien  est  de  même  le  18  juillet. 

L’alimentation  artificielle  est  néanmoins  continuée  et  tout 
sepasseàpeu  près  jusqu’auaB  juillet.  — Ce  jour-là,  à midi,  la 
malade  a une  attaque  de  nerfs  qui  détermine  le  phénomène  de 
contraction  de  l’estomac,  observé  le  18  juillet.  Le  soir,  il  y a des 
vomissements. 

Le  lendemain,  nouvelle  attaque. 

Le  25  juillet,  la  malade  refuse  toute  alimentation. 

Le  26,  alimentation  artificielle  à trois  heures. 

Le  3i  juillet.  — Depuis  une  dizaine  de  jours  la  malade  est 
sous  l’influence  de  diverses  contrariétés.  Elle  pleure  fréquem- 
ment. Tous  les  jours  invariablement,  elle  a vomi  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  les  matières  injectées.  La  maladie  re- 
prend le  dessus,  l’amaigrissement  fait  des  progrès  et  les  symp- 
tômes qu’elle  présentait  il  y a environ  deux  mois,  reviennent 
avec  une  certaine  intensité.  Elle  a eu  plusieurs  hémoptysies. 
La  toux  et  l’insomnie  ont  réapparu;  il  y a des  hallucinations  de 
la  vue  et  des  douleurs  rhyosalgiques  dans  toute  la  région  du 
thorax  et  de  l’abdomen.  La  malade  ne  trouve  de  repos  qu’a- 
vec une  injection  quotidiennede  q'centigrammes  de  morphine. 

Le  icr  août.  — A vomi  hier.  On  diminue  la  quantité  d’ali- 


ments  et  on  injecte  3 œufs,  un  demi-litre  de  lait  et  5o  gr.  de 
viande.  Le  phénomène  de  contraction  de  l’estomac  se  manifeste 
à nouveau.  Une  demi-heure  après,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Jusqu’au  Ier  septembre,  la  malade  reçoit  à peu  près  la  même 
quantité  de  matières  alimentaires.  On  observe  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  des  attaques  d’hystérie,  avec  toux,  hémop- 
tysies et  insomnies. 

Enfin  les  i01',  2 et  3 septembre,  la  malade  mange  seule  et  ne 
vomit  pas.  Le  3,  l’alimentation  artificielle  cesse  ; la  malade  en- 
graisse, elle  pèse  49  kilogr.  Il  ne  reste  plus  rien  de  patholo- 
gique, ni  du  côté  du  poumon  ni  du  côté  du  système  nerveux. 

18  septembre  1882.  — L’alimentation  artificielle  a été  laissée 
et  reprise  plusieurs  fois.  Dans  le  courant  de  février  1 883 , l’es- 
tomac a été  lavé  pendant  une  semaine  à l’eau  de  Vichy. 

Depuis  février  jusqu’à  aujourd’hui,  la  malade  mange  et  n’a 
jamais  été  alimentée  artificiellement.  Elle  a engraissé  jusqu’à 
peser  60  kilogr. 

Les  seins,  qui  avaient  disparu,  sont  revenus  gros  et  la  ma- 
lade se  trouve  dans  d’excellentes  conditions.  Elle  n’a  plus  une 
seule  attaque  d’hystérie  et  elle  ne  présente  aucun  signe  sté- 
thoscopique du  sommet  du  poumon. 

Réflexions.  — Le  cas  que  je  viens  de  citer  est  intéressant  à 
plus  d’un  titre.  Nous  avons  ici  un  exemple  de  congestion  pul- 
monaire active  et  intense,  avec  hémoptysies,  sous  l’influence 
de  l’hystérie.  Les  vaso-moteurs  puent  évidemment  un  grand 
rôle  dans  la  pathogénie  de  cette  congestion,  prouvée  par  le  ré- 
sultat du  traitement  par  l’alimentation  forcée,  traitement  à la 
suite  duquel  tous  les  symptômes  de  congestion  ont  disparu. 

J’ignore  si  on  a donné  une  explication  du  phénomène  nerveux 
qui  consiste  dans  le  rejet  de  tous  les  aliments  qui  passent  par 
le  pharynx.  Il  est  très  curieux,  en  effet,  de  voir  un  malade  rejeter 
tous  les  aliments  ingérés  naturellement  et  conserver  ceux  qu’on 
injecte  au  moyen  d’un  tube.  L’explication  me  parait  plausible. 
Chez  les  phtisiques  et  chez  les  hystériques,  il  existe  une  hy- 
peresthésie particulière  des  nerfs  du  pharynx,  connue  depuis 
longtemps  chez  les  phtisiques  qui  vomissent  souvent  au  con- 
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tact  des  crachats  et  de  la  muqueuse  du  pharynx.  On  sait  que 
l’excitation  de  ces  nerfs  produità  l’état  normal  le  vomissement, 
à tel  point  qu’on  les  a nommés  nerfs  nauséeux.  Les  nerfs  du 
pharynx  se  trouvent,  chez  les  malades,  excités  par  le  passage 
des  aliments.  Cette  excitation  produit  la  contraction  réflexe  qui 
amène  le  vomissement. 

Dans  l’alimentation  artificielle,  les  matières  alimentaires  n’ont 
aucun  contact  avec  le  pharynx  et  le  vomissement  n’a  pas 
lieu. 

Observation  VIII. 

s 

Toux  hystérique, 

( Lasègue.) 

(Actesde  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  i885.) 

— Mlle  C..,  âgée  de  17  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
quoique  d’une  apparence  délicate,  est  fille  d’une  mère  su- 
jette à des  tics  convulsifs  de  la  face  ; elle  est  bien  réglée, 
n’a  jamais  eu  d’attaques  d'hystérie  proprement  dite,  mais  pré- 
sente tous  les  attributs  de  la  prédisposition  hystérique.  Au 
mois  de  mai  (852,  elle  commence  à tousser;  la  toux,  jugée  in- 
signifiante pendant  les  premiers  jours,  devient  d’une  telle  fré- 
quence qu’elle  inquiète  la  famille  ; la  malade  tousse  à peu  près 
sans  interruption  tout  le  jour;  la  nuit  ou  le  jour,  le  sommeil 
procure  un  calme  absolu  ; la  toux  est  sèche,  vive,  stridente,  ai- 
guë ; elle  s’entend  à d’assez  grandes  distances  et  se  répète  avec 
un  rythme  presque  invariable.  Les  médications  les  plus  va- 
riées, les  bains,  les  allusions  froides,  les  antispasmodiques 
sont  conseillés,  employés  avec  persistance,  sans  modifier  ni  la 
nature,  ni  la  persistance  de  la  toux.  D’ailleurs,  la  respiration 
s’exécute  de  manière  à ne  laisser  aucun  doute  sur  l’intégrité 
des-  fonctions  pulmonaires,  la  gorge  n’est  pas  rouge  ou  dou- 
loureuse, la  voix  n’est  pas  changée.  Les  choses  durent  ainsi 
tout  le  mois  de  mai,  tout  le  mois  de  juin  ; dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  il  survient  de  la  fièvre  ; la  digestion  était  déjà 
laborieuse,  l’appétit  presque  nul  ; des  vomissements  se  décla- 
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rent  et  les  aliments  sont  rejetés  environ  une  demi-heure  après 
le  dîner  ; il  n’en  est  pas  de  même  après  le  premier  repas.  La 
santé  générale  paraît  assez  gravement  compromise  pour  que  M. 
Trousseau  exige  le  départ  immédiat  de  la  malade  pour  le  Midi. 

Son  conseil  est  suivi.  Arrivée  à Orléans,  après  trois  heures 
de  voyage,  la  malade,  fatiguée,  y passe  la  nuit  dans  un  hôtel. 
Le  jour  même,  les  vomissements  cessent  ; la  nuit  est  bonne, 
sans  fièvre  ; le  lendemain,  la  toux  a disparu.  La  guérison  était 
complète,  et  depuis  lors  s’est  maintenue. 

Observation  IX. 

Toux  hystérique» 

(Lasègue.) 

Mlle  X. .. ,20  ans, d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament 
sanguin,  fraîche,  jouissant  de  la  plus  belle  santé,  fut  prise  au 
mois  de  février  1887  d’un  coryza,  accompagné  d'un  léger  ca- 
tarrhe des  bronches.  On  ne  fît  pas  grande  attention  à cette  in- 
disposition, qui,  après  quelques  jours,  perdit  ses  symptômes 
aigus  ; mais,  il  restait  à Mlle  X...  une  petite  toux  sèche, 
brève,  gutturale  qui  la  tourmentait  beaucoup,  qui  revenait 
toutes  les  1/2  minutes,  plus  fréquemment  même  encore.  Du 
reste,  expectoration  rare  ou  nulle,  point  de  douleurs  à la  poi- 
trine ou  à la  gorge  ; nulle  altération  dans  le  pouls,  dans  la 
respiration.  L’auscultation  ne  faisait  reconnaître  aucune  par- 
ticularité, toutes  les  fonctions  s’exécutaient  bien  et  la  santé 
aurait  été  parfaite  sans  cette  toux  continuelle  et  fort  incom- 
mode. 

Mais  voici  ce  que  cette  affection  présentait  de  tout  à fait 
insolite.  Si  MlleX...  se  couchait  soit  dans  son  lit,  soit  sur  un 
canapé,  la  toux  cessait  à l’instant.  Mlle  X. . . pincede  la  guitare  ; 
aussitôt  qu’elle  prenait  cet  instrument,  la  toux  se  suspendait  à 
l’instant,  pour  recommencer  "à  l’instant  où  elle  se  levait  et  dé- 
posait sa  guitare.  Une  bonne  musique  qui  éveillait  vivement 
l’attention  de  la  malade  jouissait  aussi"  de  la  vertu  momentané- 
ment médicatrice.  De  sorte  que,  ayant  été  à une  représentation 


d’opéra,  elle  ne  toussait  nullement  pendant  les  morceaux  de 
chant  et  attirait  les  regards  des  spectateurs,  à cause  de  sa  toux 
continuelle,  pendant  le  dialogue  des  acteurs.  La  marche,  le 
grand  air  exaspéraient  les  accès  ; l’exercice  en  voiture  les  di-  - 
minuait  sans  les  suspendre. 

Cet  état  de  choses  durait  depuis  plusieurs  mois  et  inquiétait 
beaucoup  la  famille.  On  avait  dès  le  début  employé  tous  les 
moyens  antiphlogistiques  et  révulsifs,  la  saignée,  les  sangsues, 
les  sirops  de  toute  espèce,  les  boissons  émollientes,  les  vésica- 
toires, la  pommade  stibiée,  rien  n’y  avait  fait.  On  eut  recours 
ensuite  aux  antispasmodiques  et  aux  calmants  de  toute  sorte  ; 
rien  encore,  aucun  résultat. 

Cependant  le  cas  devenait  inquiétant  par  sa  persistance  ; 
l’arrière-gorge  se  fatiguait,  s’irritait  ; les  mucosités  étaient  quel- 
quefois sanguinolentes.  On  écrivit  au  professeur  Chomel  qui 
conseilla  les  feuilles  de  stramoine  fumées  comme  du  tabac. 

En  outre,  par  une  déduction  ingénieuse,  considérant  qu’on 
pouvait,  par  le  décubitus  et  la  guitare,  faire  naître  et  cesser 
les  accès,  il  conseillait  d’établir  une  intermittence  artificielle 
et  de  la  traiter  parle  sulfate  de  quinine.  Tout  cela  fut  fait  sans 
succès. 

Au  bout  de  17  mois  de  tentatives  de  toutes  sortes,  et  deux 
mois  après  qu’on  eût  cessé  tout  traitement,  MlleX. . .,  un  beau 
matin,  sans  causes  connues,  se  trouva  parfaitement  guérie  ; 
elle  ne  toussait  plus. 

Plusieurs  mois  après,  la  maladie  reparut  avec  tous  ses  symp- 
tômes. Instruits  par  expérience  de  l’inutilité  des  remèdes  déjà 
employés,  nous  ne  fîmes  rien  et  six  mois  plus  tard  la  toux 
disparaissait  définitivement. 

Observation  X. 

Nervosisme  chronique,  toux.  nerveuse  (1). 

« Dans  le  mois  d’octobre  1758,  et  après  avoir  essuyé  les 
plus  rudes  fatigues,  je  fus  moi-mème  attaqué  d'une  toux  con- 

(1)  Pomme,  relaté  par  Bouchut,  Le  Nervosisme, 
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vulsive  qui  me  mit  plusieurs  jours  hors  d’état  de  vaquer  à 
mes  affaires.  Deux  saignées  que  l’on  me  fit  et  toutes  les  tisanes 
pectorales  dont  je  m’abreuvais  continuellement  n’ayant  rien 
opéré  dans  l’espace  de  trois  semaines,  je  me  crus  hors  d’espoir 
et  près  de  cracher  mes  poumons,  quoique  ma  toux  fût  toujours 
sèche  et  sans  expectoration. 

Les  idées  noires  s’emparèrent  alors  de  mon  esprit,  l’insomnie 
amena  le  dégoût  ; je  maigris  à vue  d’œil  et  je  fus  hypochon- 
driaque  sans  le  savoir.  Je  devenais  insupportable  à moi-même, 
malgré  les  avis  et  les  leçons  que  ne  cessaient  de  me  faire  les 
personnes  qui  désiraient  ardemment  de  me  voir  rétablir.  Les 
vents,  les  tensions  aux  hypochondres  et  l’abondance  de  mes 
urines  se  joignirent  ensuite  aux  premiers  symptômes  de  mon 
mal,  et  me  firent  apercevoir  que  j’étais  devenu  tel  qu’on  me 
caractérisait. 

Pour  remédier  avec  efficacité  au  mal  dont  je  me  voyais 
affecté,  je  changeai  promptement  mon  régime  pour  recourir  à 
l’eau.  J’en  bus  abondamment,  j’ose  dire  avec  fureur;  je  pris 
des  lavements,  et  je  fus  soulagé.  Enhardi  par  l’effet  d’un  remède 
dans  lequel,  depuis  longtemps,  j’ai  mis  ma  confiance,  je  pris 
l’essor  pour  travailler  sérieusement  à guérir  mon  cerveau  qui 
souffrait  plus  encore  que  le  reste  de  mon  corps. Le  séjour  de  la 
campagne  commençait  à me  devenir  insipide  ; c’est  pourquoi  je 
préférai  le  voyage  à tout  autre  plaisir.  Je  parcourus  alors  les 
principales  villes  de  province  et  je  revins  de  mon  voyage  guéri 
de  ma  toux  par  l’effet  de  la  distraction  et  par  la  seule  boisson 
d’eau  froide  dont  je  n’avais  pas  cessé  de  faire  usage.  » 

(Pomme,  t.  i,  p.  23o.) 

Observation  XI. 

Trouble»»  «le  la  respiration.  Toux,  nerveuse  (1). 

La  respiration  n’est  que  bien  rarement  troublée  par  le  ner- 
vosisme aigu.  Ordinairement  régulière,  ample  et  lacile,  rien 
n’altère  l’intensité,  ni  la  mollesse  habituelles  du  murmure  vési- 

(i)  Gombert.  Le  Nervosisme. 
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culaire  normal  ; mais,  chez  quelques  malades,  il  y a des  étouf- 
fements passagers,  sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine, 
barre  à l’épigastre,  névralgie  intercostale  et  toux  petite,  sèche, 
plus  ou  moins  fréquente,  déterminée  surtout  par  le  mouve- 
ment dans  le  lit,  la  station  assise  ou  verticale,  l’impression 
produite  par  l’entrée  d’une  personne  quelconque,  la  nécessité 
de  parler,  etc.  Cette  toux  sans  expectoration  a,  dans  sa  peti- 
tesse et  dans  sa  fréquence,  quelque  chose  de  spécial  qui  rap- 
pelle très  bien  le  type  de  ce  que  les  nosographes  ont  appelé  la 
toux  veineuse.  Sa  présence  donne  toujours  de  grandes  inquié- 
tudes, en  ràison  de  l’affaiblissement,  de  la  maigreur,  et  de 
l’état  général  des  malades.  On  l’attribue  quelquefois  à tort  au 
développement  hypothétique  de  tubercules  dans  les  poumons, 
et  s’il  y a quelque  affaiblissement  du  son  et  du  murmure  vési- 
culaire dans  un  point  de  la  poitrine,  cette  hypothèse  prend 
les  apparences  de  la  réalité.  J’ai  donné  des  soins  à une  petite 
fille  de  onze  ans,  atteinte  d’état  nerveux  aigu,  et  qui  avait  une 
toux  petite,  sèche,  incessante,  dès  qu’elle  sortait  du  lit 
pour  poser  le  pied  par  terre,  ou  seulement  dès  qu’elle  était 
assise  sur  son  séant.  Je  fus  Consulté  pour  savoir  si  elle  avait 
une  maladie  de  poitrine.  La  maigreur  de  cette  enfant,  son  état 
général,  lepeu  de  retentissement  du  choc  des  parois  thoraci- 
ques au  sommet,  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  en  ce 
point,  pouvaient  faire  craindre  le  développement  de  tubercu- 
les pulmonaires  ; mais  la  petitesse  de  la  toux,  sa  fréquence, 
sa  sécheresse  et  sa  disparition  complète,  le  jour  ou  la  nuit, 
dans  le  décubitus  dorsal,  éloignèrent  de  mon  esprit  joute  idée 
de  maladie  de  poitrine. 

Observation  XII. 

(Recueillie  par  M.  Giraud,  interne)  (i). 

Moreau  (Marie),  née  Gence,  ménagère,  âgée  de  45  ans,  de 
Vederies  (Vaucluse),  est  entrée  à l’hôpital  d’Avignon,  le  23  juin 
i8y5  : constitution  bonne  : antécédents  héréditaires  nuis  ; pas 

(1)  Thèse  de  Verliac,  obs.  1 1.  Voir  Bibliographie. 
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de  maladies  antérieures;  cette  femme  est  mère  de  4 enfants 
qu’elle  a nourris. 

La  malade  se  portait  très  bien,  lorsque  à la  suite  d’une  vio- 
lente colère,  elle  fut  prise  de  céphalalgie  intense  ; le  lendemain, 
elle  eut  une  hémoptysie  qui  se  prolongea  pendant  une  huitaine 
de  jours.  La  malade  n’eut  pas  d’accident,  jusqu’au  mois  d’avril 
1 885 . Mais,  dans  cet  intervalle,  on  observa  certains'  désordres 
dans  son  intelligence  ; elle  eut  plusieurs  manies,  entre  autres 
l’idée  fixe  de  tuer  son  enfant  ou  de  le  noyer.  Elle  avait  cons- 
cience de  la  perversion  de  ses  idées  et  se  tenait  en  garde  contre 
leur  réalisation. 

Au  mois  d’avril  1875,  à la  suite  d’une  violente  colère,  la  ma- 
lade crache  de  nouveau  le  sang,  après  une  céphalalgie  très  in- 
tense, et  quelque  temps  après,  elle  eut  une  attaque  de  nerfs. 
La  malade  perdit  connaissance  ; elle  n’a  pu  nous  dire  si  dans 
cette  crise  elle  cracha  le  sang.  Cette  attaque  fut  suivie  de  plu- 
sieurs autres.  Les  choses  étaient  en  cet  état  lorsqu’elle  entra  à 
l’hôpital. 

Son  intelligence  a sensiblement  baissé  : cependant,  elle  ré- 
pond clairement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La  mémoire 
paraît  bien  conservée,  la  volonté  considérablement  affaiblie.  La 
malade  est  très  impressionnable,  méfiante,  inconstante,  à hu  - 
meur  très  irritable,  surtout  à l’époque  des  crises. 

Céphalalgie  intense,  depuis  son  entrée,  s’exagérant  surtout  à 
l’approche  des  crises  ; clou  hystérique. 

Fourmillements  dans  tout  le  côté  droit.  Sensation  perma- 
nente de  froid  aux  pieds,  marquée  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  son  séjour  à l’hôpital. 

L’examen  prouve  que  tout  le  côté  droit  est  complètement 
insensible  à la  douleur.  On  enfonce  une  épingle  dans  toute  sa 
' longueur,  on  pince  la  peau,  la  malade  ne  se  plaint  pas.  11  y a 
cependant,  dans  ce  côté,  des  douleurs  générales  (anesthésie 
douloureuse): 

La  sensibilité  tactile  est  considérablement  émoussée  dans  cette 
partie  du  corps  et  par  places.  Seuls  les  doigts  et  les  orteils  ont 
conservé  une  certaine  sensibilité  douloureuseet  tactile  très  ap- 
préciable,mais  incomparablement  plus  faible  que  du  côté  gauche. 
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L’hypochondre,  surtout  au  niveau  du  foie,  présente  une  hy- 
peresthésie très  marquée.  La  pression  y est  douloureuse,  la  ma- 
lade y accuse  une  douleur  constante,  et  dans  les  crises,  il  suf- 
fit de  presser  dans  cette  région  pour  produire  à volonté  des 
mouvements  désordonnés  (hépatalgie). 

Dans  ce  qui  a trait  aux  organes  des  sens,  il  y a à noter  une 
perversion  du  goût  assez  marquée.  La  malade  dit  toujours 
qu’elle  a la  bouche  excessivement  mauvaise,  pleine  de  boue  et 
de  poison. 

Son  regard  est  éteint,  sa  vue  a faibli  ; rien  pour  l’ouïe  et 
l’odorat. 

Août  1875.  — Les  crises  s’annoncent  par  de  la  céphalal- 
gie, une  irritabilité  excessive,  des  pleurs,  la  boule  hystéri- 
que ; au  bout  d’un  temps  variable,  la  malade  tombe  en  résolu- 
tion, la  respiration  est  irrégulière,  saccadée,  profonde  de  temps 
à autre.  Cet  état  dure  dix,  quinze,  vingt-quatre  heures. 

Une  fois,  il  a duré  5 jours. 

La  compression  des  ovaires,  pratiquée  à diverses  reprises,  n’a 
jamais  modifié  les  crises. 

Vers  la  fin  de  la  période  d’assoupissement  et  exceptionnel- 
lement avant  la  période  d’agitation,  on  voit  apparaître  un  sang 
spumeux,  sortant  de  la  bouche,  à travers  l’intervalle  des  dents 
ou  bien  projeté  par  des  mouvements  d’expiration. 

L’inspiration  devient  alors  bruyante  et  ronflante,  et  presque 
toujours  on  perçoit  un  véritable  gargouillement  dans  la  tra- 
chée. C’est  là  le  prélude  habituel  de  l’expectoration  sanguine.  Le 
sang  estabondant,  il  emplit  souvent  les  draps  du  lit,  les  objets 
de  literie,  les  cheveux,  la  figure  et  le  tronc  de  la  malade  ; il  n’est 
pas  vermeilcomme  dans  l’hémoptysie  ordinaire,  il  est  d’un  rou  • 
ge  tirant  un  peu  sur  l’orange,  aéré,  rappelant,  par  sa  colora- 
tion seulement,  les  crachats  rouillés. 

Quand  la  malade  se  réveille,  l’intelligence  est  libre,  le  timbre 
de  la  voix  voilé,  la  langue  nette.  J’ai  pu  m’assurer  plusieurs 
fois  qu’elle  ne  portait  aucune  trace  de  déchirure.  L’examen 
minutieux  de  l’arrière-gorge  et  des  gencives  m’a  également 
prouvé  l’intégrité  parfaite  de  ces  régions. 
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Telles  sont  les  crises,  assez  frequentes  et  sans  moment  d’ap- 
parition déterminé.- 

La  malade  est  sujette  à d’autres  hémorrhagies  ; l'épistaxis 
a été  observée  trois  ou  quatre  fois,  mais  en  dehors  des  hémop- 
tysies. Le  sang  a alors  ses  caractères  ordinaires  et  ne  peut 
donner  lieu  à aucune  confusion.  L’hématurie,  bien  plus  fré- 
quente que  l’épistaxis,  se  montre  tous  les  huit  jours  environ.  Les 
urines,  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  laissent  voir  au  fond 
du  vase  de  petits  caillots  sanguins. 

Cette  hémorrhagie  a coïncidé  plusieurs  fois  avec  l’hémop- 
tysie. 

Le  cœur  est  sain,  l’auscultation  normale  en  dehors  des  cri- 
ses, aucune  trace  de  tubercules,  ni  d’affection  organique. 

La  circulation  capillaire  présente  aussi  quelques  modifica- 
tions importantes.  Pâle  pendant  la  crise,  la  malade  est  plus 
colorée  pendant  la  détente. 

En  piquant  la  peau,  pendant  la  crise,  le  sang  semble  suinter 
plus  difficilement  que  pendant  la  période  de  calme.  Le  même 
résultat  s’observe  avec  les  ventouses  scarifiées. 

La  station  debout  et  la  marche  sont  impossibles. 

La  malade  mange  fort  peu  ; elle  a quelquefois  des  vomisse- 
ments avec  douleurs  épigastriques  ; mais  elle  n’a  pas  maigri 
depuis  qu’elle  est  entrée  à l’hôpital. 

Avant  son  entrée,  les  règles  étaient  régulières  ; pendant  les 
trois  premiers  mois,  juillet,  août,  septembre,  leur  durée  a été 
de  5 jours  environ.  En  octobre,  novembre  et  décembre,  les 
règles  n’ont  pas  paru. 

Fin  janvier,  la  malade  fut  encore  réglée,  5 jours. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  l’apparition  et  la  disparition 
des  règles  n’ont  nullement  influé  sur  les  crises  et  sur  les  diver- 
ses hémorrhagies. 

Le  i3  avril  1876,  la  malade  est  prise  d’un  érysipèle  ambulant 
qui  débuta  par  la  fesse,  s’étendit  au  genou,  envahit  le  tronc  et 
la  face  et  dura  3 semaines.  Mais  depuis  cette  époque  jusqu’à 
aujourd’hui  (to  mai)  la  malade  n’à  eu  aucune  crise  et  n’a  pas 
craché  de  sang.  Les  divers  traitements  sont  restés  infruc- 
tueux. 


Observation  XIII. 


Madame  H...  32  ans,  fut  atteinte,  à 17  ans,  d’une  chorée  occu- 
pant tout  le  côté  droit  du  corps  et  de  la  face.  Cette  affection 
dura  environ  un  an,  sans  douleurs  de  tête,  ni  troubles  intel- 
lectuels. La  menstruation  était  régulière,  quoique  peu  abon- 
dante. 

A l’âge  de  33  ans,  lors  d’une  première  grossesse,  la  maladie 
reparut  et  persista  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation  ; 
cinq  ans  plus  tard,  nouvelle  grossesse  ; la  chorée  ne  dura  que 
quatre  mois  environ. 

Depuis  cette  époque,  elle  a eu  de  nouvelles  grossesses  qui 
n’ont  présenté  aucun  phénomène  nerveux.  Pendant  cette 
période,  j’ai  pu  constater  les  signes  objectifs  et  subjectifs  d’une 
bronchite  tuberculeuse,  qu’il  est  inutile  de  préciser  et  qui  ne  sont 
pas  accompagnés  d’hémoptysie  (avril  1869). 

Au  mois  d’avril  1870,  elle  était  arrivée  au  terme  présumé  d’une 
huitième  grossesse.  Les  phénomènes  thoraciques  avaient  dis- 
paru depuis  cet  état  physiologique.  Vers  le  i5  février,  elle  fut 
prise  de  crises  convulsives  occupant  tout  le  côté  droit  du  corps, 
différente  cependant  de  sa  chorée  ancienne. 

Elles  revenaient  plusieurs  fois  par  jour,  succédaient  généra- 
lement à des  mouvements  du  fœtus  et  s’accompagnaient  de 
rougeur  et  de  chaleur  au  visage.  Les  membres  étaient  alors 
contusionnés  en  divers  sens  avec  beaucoup  de  force  ; la  main 
était  fléchie  en  pronation  et  contracturée. 

Excitation  générale.  Hallucinations  dans  la  nuit  du  23.  — Le 
26  février,  toux,  disparition  presque  complète  des  mouvements 
convulsifs  ; crachats  sanguinolents  pendant  quatre  jours  ; con- 
traction tétanique  de  la  matrice  depuis  une  dizaine  de  jours  ; 
ulcération  tuberculeuse  sur  le  bord  gauche  de  la  langue. 

Accouchement  le  8 mars  1870.  Hémorrhagie  consécutive, 
excessivement  abondante  pendant  plusieurs  jours.  Les  crises 
choréiques  allèrent  s’affaiblissant,  et  avaient  complètement  dis- 

(1)  Thèse  de  Vcrliac.  Obs.  XII. Voir  bibliographie. 
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paru  quinze  jours  après,  14  avril.  — La  métrorrhagie  n’a  pas 
discontinué  depuis  l’accouchement.  Il  y a trois  jours,  crache- 
ments de  sang  peu  abondants. 

Depuis,  Mme  H.  à eu,  a diverses  reprises,  des  crises  convul- 
sives, affectant  la  forme  hémiplégique,  et  s’accompagnant 
d’excitation  générale,  de  vertiges  et  d’hyperesthésie  dans  le 
côté  droit  du  corps.  Les  sens  sont  restés  intacts.  Les  crache- 
ments de  sang  se  sont  renouvelés  à intervalles  inégaux,  quel- 
quefois après  les  règles  (5  février  1873),  d’autres  fois  en  dehors 
du  flux  menstruel  et  n’affectant  aucune  relation  directe,  ni 
avec  cet  état  physiologique,  ni  avec  les  phénomènes  nerveux. 

Le  sang  a toujours  été  noir  et  en  caillots. 

Octobre  1873.  — Les  poumons  sont  dans  un  état  des  plus 
satisfaisants. 

7 novembre  1873.  — Après  son  diner,  Mme  H...,  réglée  et 
souffrant  de  céphalalgie  depuis  la  veille,  est  prise  subitement 
d’engourdissement  dans  le  bras  droit.  Elle  voit  son  bras  s’al- 
longer de  plusieurs  pans.  Elle  se  lève  pour  appeler  et  ne  peut  ou- 
vrir la  porte  qu'avec  difficulté,  la  main  tournant  autour  de  laser- 
sure  sans  la  saisir  ; puis  la  fatigue  gagne  le  bras  gauche,  et 
elle  tombe,  sans  perdre  connaissance  et  sans  pouvoir  parler. 
Cet  état  dura  une  demi-heure.  Après,  fourmillement  et  engour- 
dissement dans  la  main  droite  ; sensibilité  aux  piqûres  dissé- 
minées, sens  intact,  parole  libre. 

Les  jours  suivants,  la  malade  souffrit  d’une  dyspnée  qui  ne 
disparut  qu’au  bout  d’une  semaine.  Elle  toussa  beaucoup,  et 
je  constatai,  à l’auscultation,  les  signes  d’une  congestion  pas- 
sive des  poumons. 

Quelques  mois  après,  à la  suite  d’une  émotion  (peur  d’avoir 
contracté  la  petite  vérole),  Mme  H.  cracha  le  sang  et  eut  en 
même  temps  ses  règles  très  abondantes.  Depuis,  elle  n’a  plus 
eu  d’hémoptysie  et  elle  se  porte  actuellement  bien  (juin  76),  et 
les  phénomènes  nerveux  ont  disparu. 
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